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RESUMO

A conjuntivite é a doenca ocular mais frequentemente diagnosticada em Medicina
Veterinaria, tanto em cdes como em gatos. O facto de a conjuntiva ser uma membrana
mucosa tdo exposta a agentes externos faz com que esteja bastante suscetivel a sofrer
lesbes, com consequente inflamacéo. Nesta dissertacdo abordam-se os diferentes tipos de
conjuntivite, que séo classificados de acordo com a sua etiologia. No Hospital Veterinario do
Baixo Vouga, durante o periodo de estagio, foram acompanhados diversos casos clinicos de
conjuntivite. A selecdo dos quatro animais incluidos nesta dissertacdo teve como intuito
eleger uma amostra de casos distintos de conjuntivite, alguns de etiologia bastante
frequente e outros de etiologia menos frequente. O primeiro caso clinico refere-se a uma
conjuntivite parasitaria, por Thelazia spp., num cdo; o segundo é um caso de
gueratoconjuntivite iatrogénica, num cdo, secundaria a administracdo de trimetoprim-
sulfametoxazol; o terceiro aborda uma conjuntivite neonatal, num gato com infecéo
respiratdria superior; por Gltimo é discutido um caso clinico de conjuntivite alérgica, num céo
com historial de hipersensibilidade.

A conjuntivite é efetivamente uma doenca ocular muito frequente em cées e gatos,
como se comprovou pelo nimero de casos observados no Hospital Veterinario do Baixo
Vouga, durante o periodo de estagio. Além disso, a maioria das conjuntivites pode ser
eficazmente tratada, sobretudo quando diagnosticada precocemente. Uma boa anamnese e
um exame oftalmoldgico detalhado sdo, muitas vezes, suficientes para obter um diagndstico.
Em alguns casos é necessaria a utilizacdo de outros exames complementares para obter

um diagnadstico etioldgico, fundamental para se aplicar um tratamento adequado.

Palavras-chave: conjuntivite; cdo; gato; sinais clinicos; diagnéstico; tratamento.



ABSTRACT

Conjunctivitis is the most common ocular disease in Veterinary practice, both in cats
and dogs. As the conjunctiva is a mucous membrane such exposed to external agents, it is
very susceptible to suffer lesions, with consequent inflamation. In this dissertation different
types of conjunctivitis, classified according to their etiology, are discussed. In the Hospital
Veterinario do Baixo Vouga several clinical cases of conjunctivitis were followed during the
internship period. The selection of the four animals included in this dissertation aimed to elect
a sample of different cases of conjunctivitis, some of quite common etiology and other of less
common etiology. The first one relates to a parasitic conjunctivitis, for Thelazia spp., in a
dog.; the second is a case of iatrogenic keratoconjunctivitis in a dog, secondary to
administration of trimethoprim-sulfamethoxazole; the third discusses a neonatal conjunctivitis
in a cat with upper respiratory infection; at last a case of allergic conjunctivitis, in a dog with
history of hypersensitivity, is discussed.

Conjunctivitis is effectively a very common eye disease in dogs and cats, as it was
evidenced by the number of cases seen at the Hospital Veterinario do Baixo Vouga, during
the internship period. Furthermore, most conjunctivitis may be effectively treated, especially if
diagnosed early. A complete medical history and detailed ophthalmic examination are often
enough for diagnosis. In some cases it is necessary to perform other exams to obtain an

etiologic diagnosis, essential to apply proper treatment.

Keywords: conjunctivitis; dog; cat; clinical signs; diagnosis; treatment.
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INTRODUCAO

No que se refere ao tema da dissertacéo, a escolha do tema “Conjuntivite em Animais
de Companhia” deve-se ao facto de esta ser considerada a doenca ocular mais frequente em
Medicina Veterinaria, tanto em cdes como em gatos. O objetivo principal deste trabalho foi o
de desenvolver e consolidar conhecimentos sobre conjuntivite em cées e gatos, através do
acompanhamento de casos clinicos. Para isto foram estabelecidos objetivos mais
especificos: o acompanhamento de todos os procedimentos clinicos e meios
complementares de diagndstico, do tratamento e da evolugéo clinica dos casos observados;
e a interpretacdo de todos os dados clinicos, para cada caso, e a sua comparagdo com a
informacé&o disponivel na bibliografia.

Na primeira parte deste trabalho é apresentada uma revisdo bibliografica do tema,
desde a anatomia da conjuntiva, até aos meios de diagnéstico e tratamento, passando pelos
diferentes tipos de conjuntivite, desde os tipos mais frequentes aos mais incomuns, pouco
observados na préatica veterinaria. Na segunda parte do trabalho apresentam-se quatro
casos de conjuntivite, todos eles de etiologia distinta. Dois casos clinicos referem-se a uma
conjuntivite infecciosa (uma parasitaria, num cao e uma neonatal, num gato); os outros dois
representam conjuntivites de etiologia ndo infecciosa (um caso de queratoconjuntivite
iatrogénica, num céo, secundaria a administracdo de trimetoprim-sulfametoxazol, e outro de
conjuntivite alérgica, num cao). Nos diferentes casos clinicos é primeiramente apresentada
uma descricdo do quadro clinico na data de apresentacdo do animal a consulta, e uma
descri¢do da evolugéo do caso. Seguidamente € apresentada uma breve discusséo de cada
um deles, de modo a comparar o caso clinico com o que esta descrito na bibliografia, e para

justificar algumas opg¢des a nivel de diagndstico e tratamento.



CONJUNTIVA

REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. CONJUNTIVA

1.1. Anatomia e fisiologia

A conjuntiva € uma mucosa movel, que reveste a
superficie interna das palpebras, as superficies interna e
externa da membrana nictitante e a porcdo anterior do
globo ocular adjacente ao limbo (Crispin, 2005; Maggs,
2008). Delimita o interior das palpebras, iniciando-se na
margem palpebral e estendendo-se profundamente em
direcdo a orbita para criar um fornix (ou fundo de saco); a
partir daqui segue em dire¢cdo oposta e estende-se sobre o
globo, até ao limbo. Estas trés areas principais denominam-
se conjuntiva palpebral, fornix e conjuntiva bulbar,
respetivamente (Figura 1) (Hendrix, 2007). O espaco
delimitado pela conjuntiva denomina-se saco conjuntival
(Maggs, 2008).

Figura 1 — Areas da conjuntiva: 1 — palpebral; 2 — fornix conjuntival; 3 — membrana nictitante anterior;
4 — membrana nictitante posterior; 5 — bulbar (Adaptado de Maggs, 2008).

Medialmente, uma prega conjuntival — a membrana nictitante — divide o fornix conjuntival
ventral em duas partes: a superficie palpebral e a bulbar (Gelatt, 2011). Todas as partes da
conjuntiva sdo continuas entre si (Samuelson, 2007). Para além disso, a conjuntiva palpebral
€ continua com a epiderme da palpebra, e a conjuntiva bulbar com o epitélio corneal. O
excesso de tecido da conjuntiva nos férnices permite o movimento ocular (Hendrix, 2007). A
conjuntiva tem livre mobilidade, exceto nas areas de forte adesao — férnix, limbo e margens
palpebrais (Crispin, 2005).

A conjuntiva palpebral origina-se entre a margem palpebral e os orificios das glandulas
de meibémio (Gelatt, 2011). A substancia prépria da conjuntiva palpebral esta fortemente
aderida ao tarso, o que nao Ihe permite livre mobilidade (Hendrix, 2007).

A conjuntiva bulbar inicia-se na camada epitelial da cérnea, nomeadamente no limbo
corneo-escleral. Reveste a fascia bulbar e estende-se para se unir a conjuntiva palpebral, no
férnix. Consiste inteiramente em epitélio pseudoestratificado e contém poucas células
caliciformes (Gelatt, 2011). A conjuntiva bulbar adere pouco a episclera, estando mais
firmemente ancorada nos fornices e no limbo cérneo-escleral (Maggs, 2008). Apresenta
mobilidade, exceto junto ao limbo cérneo-escleral (Hendrix, 2007). A falta de adeséo entre a
conjuntiva bulbar e os tecidos mais profundos facilita o uso da conjuntiva em diversos
procedimentos cirtrgicos e como local de administracéo de farmacos (Hendrix, 2007).
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A anatomia conjuntival € semelhante em todos os mamiferos (Gelatt, 2011). Em gatos
saudaveis ha muito pouco conjuntiva exposta; geralmente esta limitada a uma parte da
conjuntiva da membrana nictitante e a uma pequena area de conjuntiva bulbar visivel no
canto lateral. No céo, a quantidade de conjuntiva exposta é superior (Crispin, 2005).

Histologicamente, a conjuntiva é composta por epitélio escamoso estratificado néo
gueratinizado com células caliciformes, apoiada por uma substancia propria e sobreposta por
uma pelicula lacrimal (Maggs, 2008). A pelicula lacrimal que reveste e nutre a cérnea
funciona ainda como camada protetora e nutritiva para a conjuntiva. Quando ha alteracdes
na quantidade ou qualidade de pelicula lacrimal, como é o caso da queratoconjuntivite seca
(QCS), ocorrem alteragbes acentuadas da fisiologia corneal e conjuntival (Maggs, 2008).

A camada epitelial da conjuntiva contém células caliciformes, que produzem muco,
contribuindo para a camada mucosa da pelicula lacrimal (Samuelson, 2007). O muco, que é
uma glicoproteina hidratada, desempenha inimeras fungdes. E um importante componente
da pelicula lacrimal e um lubrificante essencial para prevenir o traumatismo das palpebras
nas superficies conjuntival e corneal (Gelatt, 2011). Além disso, protege a superficie ocular,
capturando detritos e bactérias e fornecendo um meio para adesdo de imunoglobulinas (IgA)
e lisozimas microbicidas (Hendrix, 2007), e reveste e reduz as irregularidades do epitélio
corneal para produzir uma superficie corneal oticamente lisa (Gelatt, 2011). A falta de células
caliciformes resulta numa forma especifica de QCS (Samuelson, 2007). Em animais com um
fornix conjuntival inferior profundo (é o caso das ragas Setter Irlandés, Doberman, Collie,
Labrador Retriever, Golden Retriever, Dogue Alemao, Rottweiler), a acumulacdo de muco
pode ser particularmente abundante, acumulando-se como uma massa gelatinosa
acinzentada no canto medial, denominando-se sindrome do bolso do canto medial (Ramani
et al., 2010).

A substancia prépria da conjuntiva é constituida por duas camadas: uma superficial,
adendide e uma profunda, fibrosa (Samuelson, 2007). A camada superficial contém, no céo e
no gato, glandulas e diversos foliculos linféides, que sdo o componente maioritario do tecido
linféide associado a conjuntiva (TLAC) (Hendrix, 2007; Samuelson, 2007). O TLAC esta
envolvido na resposta imunitaria da conjuntiva, tendo como funcdo captar e processar
antigénios, “apresenta-los” as células mononucleares circulantes e ainda produzir
imunoglobulinas e células efetoras (Giuliano et al., 2011). O tecido linféide é abundante em
animais adultos, mas pode ser escasso, ou mesmo inexistente, em neonatos (Crispin, 2005).
A camada profunda contém os vasos e nervos da conjuntiva (Hendrix, 2007). Esta camada
tende a ser bastante varidvel em caes, sendo muito espessa em determinadas ragas; em
gatos é geralmente fina (Gelatt, 2011).

Os nervos e vasos da conjuntiva situam-se maioritariamente na camada fibrosa,
profunda (Gelatt, 2011). A conjuntiva é uma mucosa abundantemente vascularizada (Maggs,
2008). As artérias derivam das artérias ciliares anteriores, que sdo ramos das artérias
oftdlmicas externas (Gelatt, 2011). A restante vascularizacdo é assegurada por ramos das
artérias palpebral dorsal e ventral, ramos da artéria malar dorsal e ventral e ramos da artéria
temporal superficial (Hendrix, 2007).
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A drenagem venosa da conjuntiva é feita para as veias palpebral e malar adjacentes,
que depois se unem a veia facial ou a veia ocular angular superficial em direcdo ao plexo
orbital e & veia temporal superficial (Gelatt, 2011).

A drenagem linfatica da conjuntiva divide-se em dois sistemas: um adjacente aos vasos
sanguineos conjuntivais, ha camada superficial e outro na camada profunda (Maggs, 2008).
A drenagem linfatica da parte medial da conjuntiva é feita para os linfonodos submaxilares e
a da parte lateral para os linfonodos parotideos (Gelatt, 2011).

A inervacdo é conseguida através de ramos oftalmicos dos nervos ciliar longo (ramo do
nervo trigémio), zigomaticofacial, zigomaticotemporal, infratroclear e frontal (Hendrix, 2007;
Samuelson, 2007). Os recetores de dor s&o relativamente escassos (Crispin, 2005).

A conjuntiva é a mucosa mais exposta do organismo (Maggs, 2008). Forma uma
primeira linha de defesa contra agentes externos, sendo a maior barreira do globo ocular e
da orbita para o ambiente externo (Gelatt, 2011). As suas principais fun¢des sdo: intervir na
dindmica lacrimal e na cicatrizacdo corneal (Hendrix, 2007), prevenir a dessecagdo da
cOrnea, facilitar a mobilidade das palpebras e do globo ocular e formar uma barreira contra
microrganismos e corpos estranhos. Esta Ultima funcdo € especialmente importante se
considerarmos que o saco conjuntival retem uma flora microbiana consideravel, incluindo
diversos agentes potencialmente patogénicos (Samuelson, 2007). A sua natureza elastica
acomoda os movimentos do globo ocular e das palpebras, permitindo movimentos oculares
guase ilimitados (Gelatt, 2011).

A conjuntiva apresenta pigmento variavel (Crispin, 2005). A presenca de pigmento é um
fator de protecdo contra o desenvolvimento de carcinomas de células escamosas, que sé&o
estimulados pela radiacdo ultravioleta (Martin, 2010).

1.2. Florafisiologica

A superficie ocular € rica em nutrientes e nela encontramos diversos microrganismos
que constituem a flora ocular (Prado et al., 2005). Em condi¢6es normais existe uma flora
bacteriana comensal no fundo do saco conjuntival, pelo que uma cultura positiva ndo se
relaciona, necessariamente, com um quadro infeccioso (Turner, 2010). Esta flora comensal
desempenha um papel importante na protecdo do globo ocular, prevenindo o
sobrecrescimento de agentes potencialmente patogénicos. A flora conjuntival normal pode
variar em funcao da localizacao geografica, clima, raca do cao, nutricdo e diferentes técnicas
de cultura (Prado et al., 2005).

O conhecimento da microbiota comensal ocular e dos métodos de isolamento de
organismos facilita o diagnéstico e o tratamento das doencas oculares, permitindo ao
Veterinario avaliar o potencial patogénico de certos organismos na superficie ocular e, em
caso de lesdo, iniciar tratamento com maior rigor (Prado et al., 2005; Wang et al., 2008).

Foram identificadas culturas bacterianas positivas dos sacos conjuntivais em 70% a
94% de cées normais e em 35% a 54% de gatos normais. A baixa percentagem de bactérias
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oculares em gatos pode refletir a eficacia dos mecanismos naturais de defesa das suas
lagrimas contra microrganismos (Ollivier et al., 2007).

As bactérias aerdbias gram-positivas sdo as que se cultivam mais frequentemente
(Hendrix, 2007). As bactérias gram-positivas mais frequentemente isoladas da flora
conjuntival normal de cdes e gatos sdo Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Corynebacterium spp. e Bacillus spp. (Hendrix, 2007). Foram identificadas bactérias gram-
negativas no saco conjuntival de 7% a 8% de cées normais. Raramente se isolam bactérias
anaeroébias (Hendrix, 2007).

Os fungos séo raros e ha alguma discordancia de informag&o quanto ao tipo de fungos
mais frequentemente encontrados. Segundo Ollivier et al. (2007), foram identificados
Penicillium sp. e Seratia sp. em culturas conjuntivais de 4% a 13% de caes normais; Hendrix
(2007) refere que os fungos mais comummente encontrados, em caes, sdo Cladosporium
oxysporum e Curvularia lunata; e Maggs (2008) menciona que 0s principais organismos
envolvidos nas conjuntivites micéticas sdo Candida spp., Aspergillus spp. e leveduras.
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2. CONJUNTIVITE

A conjuntivite € a doenca ocular mais frequentemente diagnosticada em cédes e gatos
(Martin, 2010). Muitas vezes é autolimitante e nem todos 0s casos requerem tratamento
(Crispin, 2005). As lesdes simples, ndo complicadas da conjuntiva geralmente cicatrizam
rapidamente, em cerca de 24 a 48 horas. A conjuntiva une-se a episclera e a cicatrizacao
ocorre por mitose e deslizamento epitelial (Maggs, 2008).

A conjuntivite cronica pode ser bastante frustrante de tratar, uma vez que o diagndstico
etiologico muitas vezes € presuntivo, e ndo baseado em resultados laboratoriais, e a
resposta ao tratamento € muitas vezes inconclusiva. Apesar dos diferentes meios de
diagndstico utilizados, na maioria dos casos nao é possivel estabelecer um diagnéstico
etioldégico (Martin, 2010).

A conjuntivite sé pode ser corretamente classificada quando é determinada a sua
etiologia (Crispin, 2005). A conjuntivite pode ter etiologia infecciosa ou néo infecciosa,
embora muitas vezes ambas possam coexistir (Stades, 2007). Os traumatismos, 0s
processos alérgicos ou bacterianos, a irritacdo mecanica, os parasitas conjuntivais, a
inflamacdo orbital e outros agentes infecciosos oculares e sistémicos podem provocar
conjuntivite (Hendrix, 2008). Um fator como cilios, p6é ou um virus podem provocar a leséo
inicial, permitindo que bactérias, fungos ou leveduras se instalem e colonizem o saco
conjuntival. Podem ocorrer falhas nos mecanismos de defesa por falta de lagrimas, virus da
imunodeficiéncia felina, uso prolongado de antibibticos, corticosteréides ou anestésicos
topicos, facilitando o desenvolvimento de infe¢Bes (Stades, 2007).

No cédo a maioria das conjuntivites sdo secundarias e as bactérias isoladas geralmente
pertencem a flora conjuntival fisiolégica. Em gatos a maioria das conjuntivites sdo primarias,
infecciosas, estando associadas a herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), Chlamydophila felis ou
Mycoplasma felis (Gelatt, 2011).

A maioria das conjuntivites € bilateral. Quando sdo unilaterais devemos investigar se ha
irritacdo mecénica provocada por um corpo estranho ou por cilios. Algumas conjuntivites
infecciosas comegam apenas num olho, mas geralmente alastram-se ao olho contralateral,
ou entdo um dos olhos esta mais afetado que o outro (Martin, 2010).

2.1. Resposta celular na conjuntivite

A identificacdo do(s) tipo(s) de célula(s) predominante(s) na conjuntiva pode ser
bastante util para distinguir possiveis etiologias ou cronicidade de uma conjuntivite (tabela 1).
Os neutrofilos séo tipicos de conjuntivites agudas, sobretudo as de etiologia bacteriana ou
virica. Na conjuntivite crénica predominam as células gigantes multinucleadas e ha
proliferagdo das células caliciformes. Os linfocitos e plasmdcitos sé@o mais carateristicos de
conjuntivite crénica ou imunomediada e por vezes organizam-se em foliculos, que podem ser
visiveis histolégica e clinicamente (Hendrix, 2007; Maggs, 2008).
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Tabela 1 — Resposta celular associada a conjuntivites especificas (Adaptado de Martin,
2010).

Classificacéo da

L Resposta celular
conjuntivite

o ) Predominio de neutrdfilos; células mononucleares escassas;
Conjuntivite bacteriana aguda . . o .
bactérias abundantes; células epiteliais em degeneracéo

Células mononucleares abundantes; neutrdéfilos; células epiteliais
Conjuntivite bacteriana crénica gueratinizadas ou degeneradas; células caliciformes; muco;
fibrina; presenca ou néo de bactérias

o . Formacao de pseudomembranas; células gigantes; fibrina;
Conjuntivite felina por } . o o i
i} numero variavel de eritrocitos, neutrdfilos e células
herpesvirus
mononucleares

o _ Predominio de neutréfilos; poucas células mononucleares;
Conjuntivite felina por ) » B o
organismos basofilicos cocéides ou pleomorficos na membrana
Mycoplasma sp.
celular

S _ Predominio de neutrofilos; em casos subagudos aumenta o
Conjuntivite felina por i i o i _
. numero de células mononucleares; plasmacitos; células gigantes;
Clamydophila sp. ) . _ . » o
inclusdes citoplasmaticas basofilicas na fase inicial da doenca

o Células epiteliais queratinizadas; células caliciformes; muco;
Queratoconjuntivite seca . o . .
resposta neutrofilica acentuada se existir infecéo; bactérias

Varia com o estadio da doenca: numa fase inicial observam-se
Conjuntivite canina virica por células gigantes e mononucleares; numa fase mais tardia é
virus da esgana possivel observar neutrofilos, células caliciformes e muco; as

inclus@es intracelulares sdo pouco frequentes

o o Eosindfilos; neutréfilos abundantes em alguns casos; é possivel
Conjuntivite alérgica

observar baséfilos

2.2. Sinais clinicos

A conjuntiva responde as agressdes com um numero limitado de mecanismos (Hendrix,
2007). A conjuntivite é tipicamente caracterizada por hiperémia conjuntival, corrimento ocular
e quemose (Maggs, 2008), presenca de infiltrados celulares (Crispin, 2002) e formacao de
foliculos (Turner, 2010). A dor € um sintoma variavel, enquanto a formacédo de foliculos se
observa, sobretudo, em casos de conjuntivite crénica, ndo sendo patognoménico de
nenhuma etiologia especifica (Turner, 2010).

A quemose, a hiperémia e os infiltrados celulares sé@o caracteristicos das conjuntivites
agudas. (Crispin, 2002). A elasticidade do estroma conjuntival permite o desenvolvimento
rapido de um edema extenso (qQuemose) como resposta a um traumatismo ou a exposicéo a
alergénios ou toxinas; a vascularizacdo intensa e o tecido linféide permitem o
desenvolvimento agudo de hiperémia e a resposta celular (Hendrix, 2007). Outros sinais
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clinicos caracteristicos de conjuntivite aguda sdo o desconforto e os corrimentos oculares
(Crispin, 2005).

Na conjuntivite crénica pode haver formacdo de foliculos (hiperplasia linféide),
espessamento da conjuntiva e corrimento ocular persistente, podendo a sua natureza variar
(Crispin, 2005).

O “olho vermelho”, que resulta de hiperémia conjuntival ou de congestdo episcleral é
geralmente mais exuberante no férnix ventral e, por esse motivo, os donos podem nao se
aperceber até que a inflamacgéo se espalhe pela restante conjuntiva, mais facilmente visivel
(Stades, 2007).

2.2.1. Hiperémia conjuntival

A hiperémia conjuntival € um dos sinais mais caracteristicos da conjuntivite, podendo
variar em gravidade (Martin, 2008), e ocorre como resultado da libertacdo de mediadores
inflamatorios (Crispin, 2005). A hiperémia da conjuntivite é difusa e mais grave em direcao ao
férnix. Geralmente localiza-se na conjuntiva palpebral, mas em alguns casos envolve todas
as superficies conjuntivais (Martin, 2008). E um sinal clinico que, por si s6, pode ser sinal de
conjuntivite, de uma doenca intraocular (por exemplo glaucoma ou uveite) ou de uma doenca
sistémica (Stades, 2007).

E extremamente importante distinguir hiperémia de vasos episclerais de hiperémia de
vasos conjuntivais, porque nos permite distinguir doencas mais profundas, intraoculares e
gue podem comprometer a visdo, como a uveite, o glaucoma e a queratite estromal
(associadas a hiperémia de vasos episclerais) de doencas oculares mais superficiais, como a
conjuntivite e a queratite superficial (associadas a hiperémia dos vasos conjuntivais) (Maggs,
2008). A afecéo dos vasos episclerais, mais profundos, normalmente indica a existéncia de
alguma lesdo intraocular, embora, neste caso, também seja possivel observar algum grau de

hiperémia dos vasos conjuntivais (Turner, 2010).

=

— { Os vasos conjuntivais sdo mais finos, apresentam

um padrdo ramificado, seguem um trajeto tortuoso,
ficam pélidos rapidamente com a aplicagéo topica de
epinefrina a 1% ou 2% e movem-se de acordo com
as alteracoes de posicéo do globo ocular (Figura 2).

Figura 2 — Hiperémia dos vasos conjuntivais num cao
com uveite (Fotografia gentiimente cedida pelo Dr. Hugo
Vilhena, HVBV).

Os vasos episclerais, mais profundos, tém um didmetro maior, raramente se ramificam,
seguem um trajeto mais linear, perpendicular ao limbo, ndo ficam palidos com a aplicacdo
tépica de epinefrina e ndo apresentam mobilidade; geralmente apresentam uma cor
vermelha mais escura (Hendrix, 2007; Turner, 2010).
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2.2.2. Corrimento ocular

O corrimento ocular é muitas vezes o sinal de apresentacdo de uma conjuntivite. Pode
ser seroso, mucoide, mucopurulento, purulento ou sanguinolento. Devem-se colher amostras
para culturas bacterianas ou viricas, antes de se limpar a secrecao ou de utilizar substancias
tépicas no olho (por exemplo anestésicos topicos ou fluoresceina) (Turner, 2010). Quando ha
corrimento ocular abundante as margens palpebrais podem ficar aderidas (Maggs, 2008).

A epifora, por si sé, raramente significa que estamos perante uma conjuntivite, a ndo ser
gque seja acompanhada de outros sinais, como aumento da producédo de muco, formacéao de
foliculos, hiperémia ou blefarospasmo (Maggs, 2008).

Uma inflamacéo ligeira irrita as glandulas lacrimais e provoca hipersecre¢do, o que
resulta num corrimento seroso (Martin, 2010). Este corrimento mistura-se com as lagrimas,
aumentando a sua viscosidade (Stades, 2007).

O corrimento mucoso pode resultar da irritacdo das células caliciformes e do aumento
da descamacgao ais. Associados, originam a producdo de um corrimento
' acinzentado e viscoso, que geralmente se acumula
no canto medial (Stades, 2007).

O corrimento purulento resulta da associagéo de

leucoceitos a um corrimento mucoso, transformando-o
num corrimento amarelo-esverdeado (Figura 3).

Figura 3 — Corrimento mucopurulento num cao
diagnosticado com queratoconjuntivite seca (Fotografia
gentilmente cedida pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

Ocorre sobretudo em infecbes bacterianas e fungicas (Stades, 2007). As infecdes
bacterianas sdo muitas vezes acompanhadas de excesso de muco, podendo a secregado
tornar-se mucopurulenta (Martin, 2010). O corrimento mucopurulento € um sinal clinico
frequente de inflamacé&o conjuntival, sobretudo de QCS (Maggs, 2008).

Determinadas racas de gatos, como Persa, Himalaia e Siamés estdo predispostos a um
corrimento ocular negro ceroso associado a conjuntivite (Martin, 2010).

O corrimento ocular sanguinolento é observado em conjuntivites associadas a trauma ou
ulceracao (Turner, 2010).

Os exsudados oculares podem ser minimos ou inexistentes, como acontece nos casos

de conjuntivites viricas ndo complicadas ou de conjuntivites alérgicas (Martin, 2010).

2.2.3. Quemose

A quemose pode ser provocada por qualquer estimulo que resulte numa inflamacéo
aguda. E um sinal clinico comum em casos de conjuntivite alérgica aguda, lesbes toxicas e
trauma. Na maioria dos casos esta associada a hiperémia (Figura 4) (Maggs, 2008).
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A fraca adesdo da conjuntiva aos tecidos
subjacentes permite a formacdo de edema de
modo rapido e exuberante (Stades, 2007). Pode
ser de tal forma exagerada que impede o olho de
fechar completamente, podendo  provocar
dessecacdao conjuntival (Maggs, 2008).

Figura 4 — Quemose exuberante e hiperémia num gato,
secundarias a uma agressdo por outro gato. E dificil
observar o globo ocular (Fotografia gentiimente cedida
pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

A quemose é mais evidente nas conjuntivites de inicio agudo (Martin, 2010; Turner,
2010). A conjuntiva bulbar é a mais frequentemente afetada e pode apresentar uma
tumefacado tdo exagerada que impede a visualizagdo do globo ocular (Turner, 2010). A raca
Shar pei normalmente possui uma conjuntiva de aspeto quematico, que na realidade se deve
a acumulacdo de muco no estroma conjuntival. Esta caracteristica ndo € indicativa de
conjuntivite nesta raca, a ndo ser que concomitantemente exista hiperémia (Turner, 2010).

As reacbes adversas a medicacdes topicas produzem quemoses exuberantes com

inflamacdo minima. O ciclopentolato, que é um midritico topico, produz frequentemente
gquemoses marcadas, em caes (Martin, 2010).

2.2.4. Hemorragia conjuntival e subconjuntival

g As hemorragias e equimoses subconjuntivais
observam-se com alguma frequéncia associadas a
inflamacdo grave (aguda e sistémica), a vasculite, a
coagulopatias ou ap6s um traumatismo (Figura 5). As
hemorragias subconjuntivais mais extensas tém quase
sempre etiologia traumatica.

A hemorragia é reabsorvida em sete a dez dias e a
¥l cor altera-se sucessivamente de vermelho brilhante para
vermelho escuro, amarelo e branco (Maggs, 2008).

=k ' ] b
Figura 5 — Hemorragia conjuntival de origem traumatica (Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo
Vilhena, HVBV).

2.2.5. Formacéao de foliculos

A formacédo de foliculos linféides ocorre geralmente apés uma estimulacdo antigénica
cronica da conjuntiva (Maggs, 2008). Estes foliculos normalmente estdo presentes na
superficie bulbar da membrana nictitante mas, ap6s um estimulo, podem surgir noutras
partes da conjuntiva, em quantidades variaveis (Maggs, 2008). Sdo vesiculas palidas, com
0,5 a 2 milimetros de diametro e uma base avermelhada. Cada uma esta localizada na
extremidade de um capilar e inclui uma determinada concentracdo de linfécitos (Stades,
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2007). Nao é possivel saber a sua quantidade exata até se fazer everséo das palpebras e se
examinarem ambas as superficies da membrana nictitante (Martin, 2010).

Uma epifora ligeira e a formacdo de foliculos sdo muitas vezes 0s Unicos sinais
presentes numa conjuntivite alérgica moderada (Maggs, 2008). Em gatos pensa-se que
possa estar associado ao herpesvirus felino tipo 1 (Martin, 2010).

2.2.6. Prurido

A conjuntivite esta frequentemente associada a prurido. A historia clinica fornecida pelos
proprietérios e as lesdes secundarias (alopécia periocular e eritema, pélo manchado na parte
medial do metacarpo) sdo muitas vezes a Unica indicagdo deste sinal (Maggs, 2008).

2.2.7. Dor

A dor e o desconforto associados a conjuntivite variam muito com o tipo de conjuntivite e
com a espécie afetada. Os gatos com conjuntivite apresentam frequentemente algum grau
de blefaroespasmo, enquanto que nos cédes a dor é pouco frequente. Quando um animal
apresenta blefaroespasmo, devemos fazer um teste de fluoresceina para descartar uma
possivel dor de origem corneal, antes atribuir esta dor a uma conjuntivite (Martin, 2010).

2.2.8. Unilateral/bilateral

As conjuntivites bilaterais geralmente apresentam etiologia infecciosa. Em gatos, os
agentes patogénicos da sindrome respiratoria superior sdo muitas vezes 0s agentes
responsaveis e, em caes, 0 virus da esgana. As conjuntivites unilaterais geralmente sao
provocadas por lesfes localizadas, como corpos estranhos, laceragdes, infe¢es, ou podem
desenvolver-se secundariamente a uma irritagdo por cilios ectopicos, traumatismo corneal,
QCS, glaucoma ou uveite (Stades, 2007).

2.3. Diagnosticos diferenciais

A conjuntivite é a causa mais comum de “olho vermelho”. No entanto, ha varias doencgas
que podem provocar “olho vermelho”, e que devem ser distinguidas da conjuntivite. Entre
elas encontram-se a queratite, a esclerite/episclerite, a uveite anterior, o glaucoma, a
distiquiase, os cilios ectopicos e a doenca orbital (Hendrix, 2007; Hendrix, 2008). Assim,
deve realizar-se um exame oftalmolégico completo sempre que este sinal clinico esta
presente (Hendrix, 2008). Se néo se fizer um bom diagnéstico, a uveite e o glaucoma (ou
outras alteracdes intraoculares graves) podem ser mal-diagnosticados como conjuntivite;
nestes casos a doencga subjacente pode manter-se, prejudicando a visdo, ou o olho, e
conduzir a um desconforto crénico ou mesmo a morte, devido a uma doenca sistémica
(Maggs, 2008).

As conjuntivites ndo complicadas ndo envolvem o interior do olho; assim, sinais clinicos
como anisocoria, variacdes consideraveis da presséao intraocular, flare aquoso da camara
anterior e diminuigdo da acuidade visual sdo indicativas de doencga intraocular (Martin, 2010).

11
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A cérnea ndo esta envolvida em casos de conjuntivite simples, mas em casos crénicos
ou mais complicados pode estar presente uma QCS. Assim, a transparéncia da cornea pode
ndo ser um fator de diferenciagdo entre uma doenga intraocular e uma conjuntivite
complicada (Martin, 2010).

Os sinais clinicos frequentes e gerais da conjuntivite — hiperémia, corrimento ocular e
gquemose — nao permitem determinar a etiologia nem permitem diferenciar uma conjuntivite
primaria de uma secundaria (Maggs, 2008). A conjuntiva sofre frequentemente inflamacao
secundaria a quase todas as outras doengas oculares e perioculares, incluindo a queratite
primaria, a doencga orbital, a blefarite, a QCS, a dacriocistite, a uveite e o glaucoma. Assim, a
conjuntivite deve ser considerada como um potencial sinal de diversas doencas oculares,
muitas delas capazes de provocar a perda de visdo, e ocasionalmente, como sinal de
doenca sistémica e potencialmente mortal (Maggs, 2008). Sempre que identificarmos uma
inflamacdo conjuntival num animal, devemos fazer um exame oftalmolégico completo,
incluindo uma comparacdo do tamanho da pupila em ambos os olhos, o teste de Schirmer, a
medicao da pressao intraocular e o teste de fluoresceina (Maggs, 2008). Uma vez verificado
que o animal tem uma conjuntivite primaria, e ndo uma inflamacao conjuntival como sinal de
uma doencga ocular mais grave ou de uma doencga sistémica, devemos procurar obter um
diagndstico etiolégico preciso (Maggs, 2008).

As principais causas de conjuntivite variam com a espécie. A conjuntivite felina é
maioritariamente infecciosa — Chlamydophila felis ou herpesvirus felino tipo 1, enquanto que
a conjuntivite canina é quase exclusivamente ndo infecciosa — alergias, QCS, entropion,
corpos estranhos (Maggs, 2008).

2.4. Métodos de diagndstico

O exame de um animal que se apresenta a consulta por apresentar sinais clinicos
compativeis com conjuntivite deve iniciar-se pela realizacgdo de uma boa anamnese,
procurando saber qual a duracdo dos sintomas, o0 estilo de vida do animal, se ha
sazonalidade nos sintomas, estado vacinal, se houve tratamentos prévios com algum
farmaco, entre outras questdes (Crispin, 2005).

Ainda que desde o primeiro momento nos pareca que o animal tem um quadro
compativel com conjuntivite, devemos fazer um exame do estado geral e um exame
oftalmol6égico completo, j& que a conjuntivite pode ser uma manifestacdo de algumas
doencas sistémicas (por exemplo coagulopatias, toxicos, doencas infecciosas e processos
neoplésicos). No caso de o exame do estado geral do animal ser normal, devemos
concentrar a nossa atencéo nas alteracdes oculares presentes. Deve fazer-se um exame
oftalmoldgico detalhado de ambos os olhos, mesmo que a afecdo pareca unilateral (Turner,
2010).

Durante o exame oftalmoldgico devem descartar-se causas de conjuntivite secundaria,
como o entropion ou corpos estranhos conjuntivais (Turner, 2010). E importante observar
cuidadosamente todas as superficies conjuntivais, fazendo também eversdo das palpebras,
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sobretudo nas conjuntivites refratérias, para se descartar a presenca de um cilio ectépico,
distiquiase, ou um eventual corpo estranho (Martin, 2010).

Deve fazer-se um teste de Schirmer para avaliar a producao de lagrimas e saber se o
animal tem QCS, ja que é uma causa de conjuntivite crénica muitas vezes ignorada. Este
teste deve efetuar-se antes de se aplicar qualquer tipo de medicacao topica (Martin, 2010).

Se o tipo de corrimento ocular, histéria de cronicidade, falta de resposta ao tratamento
ou a gravidade do problema indicarem que agentes infecciosos graves ou resistentes estéo
envolvidos, devem-se colher amostras para cultura conjuntival (Martin, 2010).

2.4.1. Cultura conjuntival

A cultura conjuntival fornece informacao Gtil no diagndstico de conjuntivite e na escolha
de um antibiético adequado (Ollivier et al., 2007). Geralmente faz-se quando ndo ha uma
resposta eficaz aos antibiéticos (Maggs, 2008). As culturas revelam normalmente um
organismo presente na flora conjuntival normal ou um agente patogénico comum. A falta de
resposta aos antibidticos na maioria dos casos resulta de um diagnéstico incorreto ou da
incapacidade de determinar a etiologia precisa, e ndo da escolha incorreta do antibiético
e (Maggs, 2008). A cultura conjuntival deve fazer-
se no inicio do exame oftalmolégico,
imediatamente a seguir ao teste de Schirmer e
antes da aplicacdo de anestésicos topicos,
porque estes podem ser bactericidas (Ollivier et
al., 2007; Maggs, 2008; Martin, 2010). Para obter
a cultura, retraem-se levemente as palpebras e
| pressiona-se uma zaragatoa esterilizada na area
'~ da conjuntiva de onde pretendemos obter a
amostra (Figura 6).

Figura 6 — Colheita de amostras para cultura conjuntival (Adaptado de Sykes, 2005).

Devemos ter atencdo para evitar tocar nas margens palpebrais, pélos, pele ou outras
estruturas adjacentes, de modo a nao contaminar a amostra (Ollivier et al., 2007). As
zaragatoas devem ser humedecidas com soro fisiolégico antes de recolher a amostra, para
tornar o procedimento mais confortavel e para aumentar a taxa de crescimento dos
microrganismos. As zaragatoas devem, depois, ser colocadas num meio de transporte ou
imediatamente colocadas numa placa com meio de cultura, para evitar a dessecacao da
amostra. Idealmente, mesmo que o problema seja unilateral, deveria fazer-se cultura de
ambos os olhos, mas como se torna mais dispendioso, raramente se pde em pratica (Martin,
2010).

13



CONJUNTIVITE

2.4.2. Citologia conjuntival

As citologias (e as bidpsias) sdo extremamente (teis para definir a etiologia e a
cronicidade da conjuntivite, e para instituir um tratamento adequado (Maggs, 2008). Este
exame permite ver se ha alteragBes celulares, bactérias (coloragdo gram) ou corpos de
inclusdo. Os granulos intracitoplasmaticos de melanina devem ser diferenciados de outras
inclusdes (corpos elementares da Chlamydophila felis e Mycoplasma felis) (Maggs, 2008).

A citologia pode ser usada isoladamente ou associada a cultura conjuntival, permitindo
obter resultados rapidos, que podem influenciar o curso imediato do tratamento. A amostra
ideal deveré& fornecer uma monocamada de células, nimero adequado de células e estrutura
celular inalterada. Os instrumentos usados para colher amostras para citologia incluem
zaragatoas, escovas de citologia e espatulas. Também se podem realizar citologias por
impressao (Ollivier et al., 2007).

As citologias de conjuntivas normais revelam camadas de células epiteliais com nucleo
grande, arredondado e homogéneo, e citoplasma abundante (Hendrix, 2007). As células
epiteliais queratinizadas sdo pouco frequentes. Observam-se ocasionalmente bactérias,
sendo os leucdcitos raros (Turner, 2010). As diferencas de citologias de conjuntivas normais
para conjuntivas inflamadas incluem o nimero aumentado de células epiteliais degeneradas,
presenca de fibrina, células inflamatérias, bactérias e corpos de inclusdo (Lavach et al.,
1977).

A observacao de laminas com coloragdo gram pode dar uma informagéo imediata sobre
0S agentes que estdo a provocar a conjuntivite, permitindo, assim, aplicar um tratamento
adequado (Ollivier et al., 2007). A citologia conjuntival pode permitir estabelecer o
diagnéstico definitivo de Chlamydophila felis quando estdo presentes varias inclusdes
caracteristicas. Este meio de diagndstico ndo aparenta ser tdo fiavel para diagnosticar
infecbes por Mycoplasma felis (Hillstrom et al., 2012).

2.4.3. Biopsia conjuntival

A bidpsia conjuntival esta indicada em casos de conjuntivites crénicas ndo responsivas
ao tratamento e quando ha suspeita de neoplasia (Hendrix, 2007). E uma técnica facil de
executar e pode ser feita apenas com anestesia topica (Maggs, 2008; Gelatt, 2011).
Primeiro as superficies conjuntivais, incluindo os fornices, sao limpas com soro fisiolégico e
com solucdo de povidona iodada a 0,5% (Gelatt, 2011). Ap6s a aplicacao de duas gotas de
anestésico topico, com cinco minutos de intervalo entre si, deve passar-se uma zaragatoa
embebida em anestésico tdpico sobre a superficie conjuntival onde se vai atuar (Maggs,
2008). Depois eleva-se a area conjuntival pretendida com uma pinca ‘dente-de-rato’ e faz-se
excisdo de uma porcao da conjuntiva com uma tesoura (Hendrix, 2007) (Figura 7). Deve-se
eleger a conjuntiva ventral (Gelatt, 2011). A amostra recolhida deve ser minimamente
manuseada, para evitar artefatos, colocada sobre uma superficie plana e fixada para
processamento histoloégico (Maggs, 2008). As bidpsias pequenas, com menos de um
centimetro, ndo necessitam de ser suturadas, cicatrizando facilmente por segunda intencao
(Gelatt, 2011). Os cuidados p0@s-cirurgicos consistem na aplicacdo de antibioticos topicos ou
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antibioticos/corticosterdides, trés a quatro
vezes por dia, durante cinco a sete dias
(Hendrix, 2007; Gelatt, 2011).

Figura 7 — Biopsia conjuntival. Recolha de uma
amostra de conjuntiva do fornix conjuntival ventral

num gato com conjuntivite crénica (Adaptado de
§ Maggs, 2008).

2.4.4. Reacdo em cadeia da polimerase (PCR)

O teste de PCR ¢é usado principalmente para dete¢cdo de herpesvirus felino tipo 1,
Chlamydophila felis e Mycoplasma sp. em gatos com sinais oculares, uma vez que possui
maior sensibilidade e especificidade que outras técnicas laboratoriais (Segarra et al., 2011).
O uso de fluoresceina no exame oftalmolégico ndo parece influenciar a sensibilidade deste
teste (Segarra et al.,, 2011). Quando comparado com outros métodos de identificacdo de
agentes infecciosos, como por exemplo, o isolamento de virus e testes ELISA, a PCR
demonstra ter maior sensibilidade na detecdo de herpesvirus felino tipo 1, Chamydophila
felis e Mycoplasma felis (Sjodahl-Essén et al., 2008).

2.5. Tratamento geral da conjuntivite

Depois de se determinar a etiologia e de se tratarem os fatores ndo conjuntivais — por
exemplo a correcdo de defeitos palpebrais, remocdo de corpos estranhos, substituicdo de
uma pelicula lacrimal insuficiente, protecao de fatores exdgenos — podemos utilizar os
seguintes agentes terapéuticos: antibibticos, corticosterdides, agentes de limpeza ocular,
estabilizadores de mastdécitos e antihistaminicos topicos (Maggs, 2008). Os tratamentos
topicos sdo adequados na maioria das situagfes de conjuntivite, e a frequéncia e a duragdo
do tratamento variam de acordo com a gravidade e a cronicidade da infecdo. A maioria dos
casos simples de conjuntivite bacteriana aguda responde ao tratamento em sete a dez dias,
enquanto os casos crénicos podem requerer um tratamento por periodos mais prolongados
de tempo, particularmente se a causa subjacente nao for determinada ou eliminada (Martin,
2010).

2.5.1. Antibidticos

Os antibitticos tépicos sao farmacos frequentemente administrados em casos de
conjuntivite. Esta abordagem ¢é apropriada se estivermos perante uma conjuntivite bacteriana
primaria (que é relativamente rara) ou se o0 objetivo é simplesmente limitar o
sobrecrescimento da flora conjuntival normal enquanto a causa primaria da conjuntivite é
simultaneamente abordada por outro tratamento. Deve evitar-se 0 uso empirico de
antibiéticos, sem antes se terem realizado outros testes de diagnéstico. Convém ter sempre
em consideracao a causa primaria da conjuntivite antes de prescrever um antibiético (Maggs,
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2008). Quando se trata uma conjuntivite, um bom principio é usar um antibiético ou uma
combinacédo de antibidticos que nédo seja frequentemente administrado por via sistémica. Isto
diminui a probabilidade de sensibilizar o animal a um farmaco que podera ser Util numa
eventual futura administragéo sistémica. O uso indiscriminado de antibiéticos potentes pode
levar a resisténcia das bactérias a esse farmaco (Martin, 2010).

Caso se suspeite de uma infecdo bacteriana, deve-se administrar um colirio ou uma
pomada de um antibidtico de largo espectro. Como a maioria das infe¢cBes bacterianas se
deve a microrganismos gram positivos, o acido fusidico e o cloranfenicol sédo antibiéticos de
eleicdo. Se ndo se descobrir a causa priméria, devem-se recolher amostras para citologia
e/ou cultura e antibiograma (Turner, 2010).

2.5.2. Corticosteroides

Os corticosterdides sao farmacos frequentemente usados no tratamento de
conjuntivites, e muitas vezes usam-se associados a antibidticos. Contudo, tal como acontece
com os antibiéticos, o uso de corticosterdides nem sempre é racional. Como regra, deveriam
ser usados em conjuntivites ndo infecciosas apos correcdo dos fatores ndo conjuntivais.
Assumem especial importancia quando se suspeita de uma etiologia imunomediada, como é
0 caso das conjuntivites alérgicas (Maggs, 2008). Estes farmacos atenuam a hiperémia e a
irritagc@o conjuntival (Turner, 2010). Estdo contraindicados em grande parte das conjuntivites
felinas, uma vez que a maioria tem etiologia infecciosa. Nao devem fazer parte do tratamento
de rotina da conjuntivite ou serem usados na auséncia de um diagnostico especifico (Maggs,
2008).

2.5.3. Agentes de limpeza ocular

E fundamental remover a acumulagdo do corrimento ocular de forma a prevenir
maceracéo, blefarite, dermatite periocular e adesfes conjuntivais ou palpebrais, melhorar o
conforto do animal e permitir a penetracdo das medicacfes oftalmicas. A limpeza das
palpebras é util no tratamento inicial da maioria das conjuntivites, particularmente quando
usada em conjunto com outros tratamentos mais especificos. E importante termos a nogao
de que a remogdo de um dos sinais clinicos da conjuntivite — o0 corrimento ocular — n&o
substitui um tratamento especifico nem resolve a causa primaria (Maggs, 2008).

2.5.4. Estabilizadores de mast6citos e antihistaminicos topicos

O cromoglicato de sodio, a olopatadina, a lodoxamida e outros agentes estabilizadores
de mastocitos e antihistaminicos podem ser usados topicamente para tratar conjuntivites
alérgicas e eosinofilicas. No entanto, ndo ha consenso sobre os efeitos destes farmacos, e
ainda ha poucos estudos controlados sobre a sua seguranca e eficacia em animais (Maggs,
2008). Como a sua eficacia é superior quando se administram antes de comecar a
inflamacado, na realidade s6 se usam estes farmacos em casos de conjuntivite alérgica
sazonal, em que se conhece o0 alergéneo; assim o tratamento pode iniciar-se antes que o
alérgeneo em causa comece a produzir uma reacdo de hipersensibilidade (Turner, 2010).
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O tratamento etiolégico das conjuntivites sera explicado quando se abordarem os
diferentes tipos de conjuntivite.

2.6. Complicacdes
As complicacdes mais frequentes da conjuntivite sdo o simblefaron, o sequestro corneal,
a Ulcera corneal e a QCS.

2.6.1. Simblefaron

O simblefaron corresponde a formacdo de aderéncias entre partes da conjuntiva ou
entre a conjuntiva e a cérnea (Stades, 2007; Stiles e Townsend, 2007; Gelatt, 2011). E mais
frequente em gatos do que em cées (Stades, 2007) e € comum em gatos jovens com histéria
compativel com infe¢&o priméria por herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) (Andrew, 2001; Stiles e
Townsend, 2007; Jacobi e Dubielzig, 2008). A infegdo secundaria bacteriana destroi as
camadas superficiais do epitélio da conjuntiva e/ou cérnea. Associando isto a presenca de
corrimento ocular mucoso, as camadas conjuntivais aderem entre si ou a cérnea, crescendo,
depois, juntas. O simblefaron é geralmente unilateral (Stades, 2007). Pode ter implicacbes
graves na visdo, podendo provocar uma QCS ou originar cegueira (Gelatt, 2011; Gould,
2011).

2.6.2. Sequestro corneal

O sequestro corneal é exclusivo de gatos. A sua etiologia é desconhecida, mas
geralmente ocorre apos ulceracao corneal cronica. Cré-se que o FHV-1 possa ter um papel
determinante nesta doenca. Os sinais clinicos sdo caracteristicos, apresentando o animal
uma placa de cor escura, geralmente no centro da cérnea, rodeada por uma éarea de
ulceracdo superficial. Uma vez que esta lesdo é bastante dolorosa, os animais geralmente
tendem a apresentar blefarospasmo e epifora. Dependendo da cronicidade, o sequestro
corneal é muitas vezes acompanhado de vascularizacao corneal e edema. O material de cor
escura corresponde a pigmentacgédo e necrose da cérnea, e ndo a melanina (Maggs, 2008).

2.6.3. Ulcera corneal

Por definicdo uma Ulcera corneal é qualquer queratopatia que envolva perda de epitélio.
E uma lesdo muito frequente em medicina veterinaria (Maggs, 2008). As Ulceras superficiais,
ndo complicadas, geralmente resolvem-se rapidamente e com formacdo de uma cicatriz
minima. As Ulceras profundas complicadas podem comprometer a visdo devido a formacgao
de tecido cicatricial sobre a cérnea ou, quando ha perfuragédo corneal, devido a formacao de
sinéquias anteriores (Gelatt, 2003).

2.6.4. Queratoconjuntivite seca
Tépico desenvolvido no subcapitulo 3.2.5.
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3. CLASSIFICACAO DAS CONJUNTIVITES
Geralmente os tipos de conjuntivite classificam-se segundo a etiologia, agrupando-se
em conjuntivite infecciosa e néo infecciosa.

3.1. Conjuntivite infecciosa

A conjuntivite infecciosa esta relacionada com agentes patogénicos especificos; € muito
comum em gatos e pouco frequente em cées. Inclui a conjuntivite bacteriana, conjuntivite
virica (conjuntivite virica felina e canina), conjuntivite por Chlamydophila felis, conjuntivite por
Mycoplasma sp., conjuntivite por Rickettsia rickettsi e por Ehrlichia spp., conjuntivite
parasitaria, conjuntivite micotica e conjuntivite neonatal.

3.1.1. Conjuntivite bacteriana

A conjuntivite bacteriana primaria € uma doenga pouco frequente em cées. Na maioria
dos casos a conjuntivite bacteriana desenvolve-se secundariamente a alteracbes
relacionadas com as pélpebras, a QCS ou a infe¢cdes de pele e ouvido (Hendrix, 2007;
Maggs, 2008). Geralmente é provocada por Staphylococcus sp. e outros organismos gram-
positivos. As citologias conjuntivais podem ajudar a confirmar o diagnéstico (Hendrix, 2007).
Em cées, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Streptococcus spp. podem
ser isolados de animais com doenga ocular externa, embora também sejam frequentemente
encontrados em animais saudaveis, podendo representar um sobrecrescimento da flora

conjuntival normal num olho que esteja debilitado por outro motivo (Maggs, 2008).
—

A conjuntivite bacteriana aguda €é mais
frequente em cdes que estejam no exterior e que
nadem em &guas contaminadas (Maggs, 2008).
Geralmente apresenta-se repentinamente como um
olho vermelho, hiperémico, com corrimento ocular.
~ Este corrimento inicialmente € seroso, mas pode
. tornar-se mucopurulento em um a dois dias. Os
. animais podem ainda apresentar blefarospasmo e

 prurido ocular (Turner, 2010) (Figura 8).

corrimento ocular mucopurulento (Fotografia gentilmente cedida pelo Dr Hugo Vilhena, HVBV).

Estes casos geralmente respondem rapida e completamente ao tratamento tépico com
um antibidtico de largo espectro, durante cerca de sete dias, sendo raras as recorréncias
(Maggs, 2008).

A conjuntivite bacteriana cronica geralmente € secundaria a outras doengas. O sucesso
do tratamento e da resolucdo dos sinais oculares depende da melhoria da condi¢do geral do
animal e do controlo das doencas associadas (Maggs, 2008).
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A bactéria Bordetella bronchiseptica € um agente patogénico do trato respiratério de
gatos. Tanto na infecdo natural como na experimental provocou espirros, tosse, corrimento
nasal e conjuntivite com corrimento ocular. As manifesta¢des clinicas associadas a esta
bactéria sdo mais comuns em caes e gatos em abrigos e gatis, do que em gatos domésticos,
gque vivam dentro de casa (Stiles e Townsend, 2007).

Se se fizer um exame oftalmolégico completo, exames complementares como a citologia
e a cultura conjuntival, e se se instituir um tratamento apropriado, ocorre quase sempre uma
resposta répida e eficaz (Hendrix, 2007). Até se obterem os resultados da cultura e
antibiograma, o cloranfenicol, o &cido fusidico, a eritromicina, a bacitracina, a neomicina e a
polimixina B podem ser usados para conjuntivites por bactérias gram positivas. A
tobramicina, a gentamicina ou a bacitracina, a neomicina e a polimixina B tépicos devem ser
usadas em conjuntivites provocadas por bactérias gram negativas (Hendrix, 2007). Uma
conjuntivite que nao responde a uma antibioterapia topica dificilmente tera uma etiologia
bacteriana (Maggs, 2008).

3.1.2. Conjuntivite virica
3.1.2.1. Conjuntivite virica canina

A principal etiologia virica de conjuntivite em cdes é o virus da esgana canino. O
adenovirus canino e o herpesvirus canino também tém sido mencionados com causadores
de uma conjuntivite moderada, mas assumem menor importancia (Maggs, 2008). O virus da
esgana canina estéa associado a conjuntivite, coriorretinite, QCS, neurite ética e perda aguda
de viséo (Crispin, 2005; Hendrix, 2007). A conjuntivite surge geralmente nos estadios iniciais
da infegdo, com uma hiperémia grave com corrimento ocular seroso a mucopurulento,
sobretudo em cachorros jovens. Em estadios mais avancados da infe¢cdo pode surgir uma
3t ' ' ‘ ' conjuntivite crénica bilateral e uma opacidade da
coérnea, resultantes de uma QCS, provocada

| também por este virus. As infecbes bacterianas
secundéarias sdo comuns (Figura 9) (Maggs,
2008).

Figura 9 — Conjuntivite associada ao virus da esgana
canino. Conjuntiva hiperémica e quemotica (Adaptado
de Martin, 2010).

O diagndstico baseia-se geralmente na
historia clinica, nos sinais sistémicos e na detecdo do virus ou das suas inclusées
intracitoplasmaticas (Martin, 2010). Os corpos de inclusdo citoplasmaticos podem ser
observados nas células epiteliais da conjuntiva seis dias apos a infecdo e sdo encontrados
mais frequentemente em células obtidas a partir da membrana nictitante (Hendrix, 2007).
Caracterizam-se por agregados citoplasmaticos e representam os sitios de replicacao viral
nas células (Almeida et al., 2009). No entanto, estas inclusdes sdo escassas e dificilmente se
observam (Hendrix, 2007). Pode-se detetar o antigénio viral por imunofluorescéncia indireta
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(IFA), ou o ADN do virus por PCR (Hendrix, 2007; Maggs, 2008). A IFA é um método mais
sensivel para detetar antigénios virais do que o exame citologico (Martin, 2010).

Nao ha nenhum tratamento especifico, mas o animal deve ser isolado e deve-se fazer
uma limpeza adequada dos olhos e terapia de reposicao de lagrima, caso esteja presente
uma QCS (Crispin, 2005). A prevencao passa pela vacinacdo dos cées, ja que existem no
mercado vacinas eficazes contra o virus da esgana canino (Almeida et al., 2009).

O adenovirus canino tipo | (hepatite infecciosa canina) e o tipo Il (traqueobronquite
infecciosa) podem provocar conjuntivite em cdes. S0 responsaveis por uma conjuntivite
bilateral, caracterizada por uma hiperémia conjuntival marcada e um corrimento seroso a
seromucoso (Maggs, 2008; Martin, 2010). O herpesvirus canino tipo 1 parece infetar mais
frequentemente cachorros jovens, sendo responsavel por conjuntivite e queratite ulcerativa
dendritica. A conjuntivite é frequentemente bilateral e os animais apresentam blefarospasmo,
hiperémia conjuntival, quemose e corrimento ocular, que pode variar de mucopurulento a
serosanguinolento (Ledbetter et al., 2009; Gervais et al., 2012).

3.1.2.2. Conjuntivite virica felina

e Calicivirus felino

O calicivirus felino (FCV), um virus RNA de cadeia simples, € um agente patogénico
primario do trato respiratério de gatos. Comparado com o FHV-1, possui uma patogenicidade
baixa para a conjuntiva, embora possa provocar conjuntivite (Stiles e Townsend, 2007;
Gerriets et al., 2012). A maioria dos gatos recupera espontaneamente de uma infecdo por
FCV, mas alguns gatos podem permanecer infetados cronicamente e excretar o virus
continuamente. Os antiviricos tépicos séo ineficazes contra virus RNA, uma vez que os
farmacos disponiveis atuam interrompendo a replicacdo do ADN virico (Stiles e Townsend,
2007).

e Herpesvirus felino tipo 1

A infecdo pelo FHV-1 é extremamente comum e provoca lesdes oculares huma grande
percentagem dos gatos afetados (Stiles, 2003). Este virus é considerado a causa mais
frequente de conjuntivite em gatos jovens e adultos (Stiles e Townsend, 2007; Segarra et al.,
2011). O FHV-1 tem uma distribuigdo mundial, com uma prevaléncia de até 97% em algumas
populagbes de gatos (Gould, 2011). Os gatos jovens possuem maior risco de desenvolver
uma doenga primaria aguda e a grande maioria deles tornar-se-4 permanentemente infetada
(Gould, 2011). Os gatos infetados podem excretar o virus nas secrecfes orais, nasais e
conjuntivais, durante trés semanas (Thiry et al., 2009).

Um aspeto caracteristico deste virus é a laténcia, que se desenvolve apés a infecédo
primaria (Stiles, 2003). As manifestacdes oculares em gatos adultos resultam principalmente
da reativacao do virus latente (Sandmeyer et al., 2010). O stresse e a administracdo de
corticosterdides podem estimular uma reativacao do virus (Thiry et al., 2009; Sandmeyer et
al., 2010; Segarra et al., 2011).
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Os sinais oculares sao variaveis, desde uma
hiperémia conjuntival moderada, sem desconforto
ocular, a hiperémia e desconforto ocular marcados,
com blefarospasmo, quemaose, corrimento ocular
seroso a purulento e Ulcera corneal (Stiles e
Townsend, 2007) (Figura 10).

Figura 10 — Conjuntivite herpética felina. O animal
apresentava blefarospasmo, ligeira hiperémia
' conjuntival, blefarite, epifora e uma lesdo corneal
caracterizada pela presenca de neovascularizacdo e
tecido de granulacao (Fotografia gentilmente cedida pelo
Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

A infecdo também pode provocar rinite, febre, depresséo e anorexia (Thiry et al., 2009).
Normalmente a doenca é autolimitante em 10 a 20 dias (Segarra et al., 2011).

O diagndstico de FHV-1 baseia-se nos sinais clinicos associados a confirmagéo
laboratorial, por isolamento viral, IFA ou PCR de amostras colhidas a partir da conjuntiva ou
da cérnea (Sandmeyer et al., 2010). A IFA e o isolamento viral séo considerados fiaveis para
o diagnostico FHV-1 durante a infecdo priméaria aguda. No entanto, durante infe¢des crénicas
ou recorrentes, tém pouca sensibilidade, originando muitos resultados falsos negativos
(Vogtlin et al., 2002). O PCR é mais sensivel que os outros métodos para detetar FHV-1 nos
tecidos oculares e é o mais frequentemente utilizado (Maggs e Clarke, 2005). Os gatos
clinicamente normais também podem excretar o FHV-1, e o DNA do virus pode ser
encontrado nos seus tecidos oculares. Assim, um resultado positivo deve ser sempre
avaliado em funcéo dos sinais e de historia clinica do gato (Sandmeyer et al., 2010).

Embora exista uma grande variedade de antiviricos disponiveis, poucos foram testados
em ensaios clinicos controlados. As decisGes terapéuticas sdo, assim, muitas vezes
baseadas em resultados de estudos in vitro ou em relatos de casos clinicos. E necessario
fazer mais ensaios clinicos controlados a fim de determinar a eficdcia dos antiviricos
atualmente disponiveis para o tratamento de FHV-1 (Gould, 2011). Nem todos os antiviricos
estdo disponiveis como preparacdes de uso oftalmoldgico veterinario (Stiles e Townsend,
2007).

O tratamento da conjuntivite herpética pode ser um desafio. Os antiviricos podem ser
bastante dispendiosos e € necessario haver uma boa colaboragéo por parte do propietario e
do animal. As respostas clinicas podem ser muito variaveis. A abordagem terapéutica
adequada requer um bom julgamento clinico, com avaliacdo de fatores como a gravidade e o
estadio da doenca clinica, o temperamento do animal e a disponibilidade do proprietario, em
termos financeiros e de tempo para administrar as medica¢des (Gould, 2011). Os antiviricos
geralmente atuam inibindo a replicagcéo do virus e sdo virostaticos. SO sdo eficazes quando o
virus se esté a replicar, logo ndo séo uteis durante os periodos de laténcia (Sandmeyer et al.,
2010).
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Os antiviricos topicos mais usados em oftalmologia para combater o FHV-1 sédo a
vidarabina, a trifluridina e a idoxuridina. Devem ser administradas quatro a oito vezes por dia
e devem continuar-se 14 dias ap0s o desaparecimento dos sinais clinicos. A trifluridina, a
idoxuridina, o cidofovir e o ganciclovir parecem ser os mais eficazes (Maggs e Clarke, 2004;
Stiles e Townsend, 2007; Fontenelle et al., 2008; Sandmeyer et al., 2010). Em estudos in
vitro mais recentes, o cidofovir, o ganciclovir e o penciclovir, tdpicos, demonstraram eficacia
contra o FHV-1 (Stiles e Townsend, 2007; Thomasy et al., 2011). Num estudo, a eficcia in
vitro da idoxuridina e do ganciclovir contra FHV-1 foi aproximadamente igual e corresponde a
cerca do dobro da eficicia do cidofovir e do penciclovir (Maggs e Clarke, 2004).

O cidofovir, aplicado topicamente, reduz a replicacédo in vitro do FHV-1. Tem a vantagem
de poder ser administrado menos vezes por dia e durante um periodo mais curto (administra-
se durante cerca de dez dias) do que 0s outros antiviricos disponiveis. Apesar de ndo haver
efeitos secundérios sistémicos associados, pode haver alguma irritagdo ocular, quando
usado em doses elevadas. A aplicacdo de cidofovir topico a 0,5%, duas vezes por dia,
durante dez dias, foi eficaz no tratamento de infecdo por FHV-1, diminuindo a excrecéo de
virus e diminuindo a gravidade dos sinais clinicos em gatos com infe¢do ocular por FHV-1
induzida experimentalmente (Fontenelle et al., 2008). O cidofovir demonstrou uma eficacia
superior a da trifluridina (Stiles e Townsend, 2007).

O famciclovir parece ser um farmaco promissor no tratamento de doencgas sistémicas
associadas a infecdo por FHV-1 (Malik et al., 2009). Num estudo em gatos infetados
experimentalmente, a dose de 90 mg/kg de famciclovir administrado oralmente, trés vezes
por dia, resultou numa melhoria significativa dos sinais clinicos e na excre¢éo de virus, tendo
sido bem tolerado pelos animais (Thomasy et al., 2011). A melhoria nas lesdes foi superior
ao que havia sido alcancado anteriormente com outros tratamentos (Malik et al., 2009). Apos
a absorc¢éo, o famciclovir € metabolizado em penciclovir (Thomasy et al., 2011).

A L-lisina € um aminoacido que reduz a replicacdo de FHV-1 in vitro. Quando
administrada per os parece diminuir a gravidade dos sinais clinicos, reduz a excrecao viral
em gatos infetados de forma latente apds fatores de stresse e aumenta os intervalos entre os
episddios de recorréncia (Sandmeyer et al., 2010). Os gatos devem ser tratados com L-lisina
tdo cedo quanto possivel durante a infecdo priméria ou durante um episodio de reativagdo do
virus, e este tratamento deve ser continuado até uma a duas semanas apoés a resolucdo dos
sinais clinicos. A dose recomendada para gatinhos é 250 mg, duas vezes por dia (Stiles e
Townsend, 2007). A administragdo de 500 mg L-lisina, duas vezes por dia, demonstrou uma
diminuicdo na gravidade dos sinais clinicos de conjuntivite, num modelo experimental em
gatos jovens adultos (Stiles et al., 2002). O interferdo recombinante felino, quando aplicado
nos primeiros dois dias de infecdo, parece reduzir a gravidade dos sinais clinicos (Stiles e
Townsend, 2007).

Os antibiéticos topicos devem-se administrar para evitar infecdes bacterianas
secundarias (Thiry et al., 2009; Thomasy et al., 2011). A vacinacdo ndo protege contra a
infec@o, a excrecdo do virus ou o desenvolvimento de laténcia. Pode, no entanto, reduzir a
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gravidade dos sinais clinicos (Sandmeyer et al., 2010). Este virus € muito Iabil e suscetivel a
maioria dos antissépticos, desinfetantes e detergentes (Thiry et al., 2009).

3.1.3. Conjuntivite por Chlamydophila felis

A Chamydophila felis é uma bactéria gram-negativa com tropismo para a conjuntiva
(Gruffydd-Jones et al., 2009). E o principal agente bacteriano patogénico primério (Gerriets et
al., 2012). As infecBes por C. felis afetam sobretudo gatos jovens (Volopich et al., 2005),
ocorrendo a maioria das infegbes em gatos com menos de um ano de idade (Gruffydd-Jones
et al., 2009). A C. felis € uma bactéria endémica por todo o mundo; estudos epidemioldgicos
em varios paises relatam uma prevaléncia entre 3,12% e 23% de C. felis em gatos com
conjuntivite. Os gatos que vivem em grupo, como por exemplo em gatis, parecem ser mais
afetados (Sibitz et al., 2011). A transmissao requer contacto estreito entre gatos; cré-se que
as secrecgfes oculares séo o fluido corporal mais importante na transmisséo desta bactéria
(Gruffydd-Jones et al., 2009). O potencial zoondtico destes organismos parece baixo, mas
justifica-se ter alguma precaucédo ao manusear os gatos infetados (Sykes, 2005), dado que

h& alguns casos documentados de transmissdo de gatos para humanos (Sibitz et al., 2011).
Inicialmente a conjuntivite tende a ser unilateral, mas geralmente alastra-se ao olho
’i contralateral em cerca de cinco a sete dias (Stiles
e Townsend, 2007; Maggs, 2008; Martin, 2010). A
i fase aguda da infecdo caracteriza-se por
% s hiperémia conjuntival, quemose, corrimento ocular
. G seroso a mucopurulento e blefarospasmo (Stiles e

Townsend, 2007) (Figura 11).

Figura 11 — Conjuntivite por Chlamydophila felis. O olho
L esquerdo apresenta conjuntiva hiperémica, com algum
?—(‘:/ N grau de quemose, e epifora _ ligeira (Fotografia
< N gentilmente cedida pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

Os gatos também podem apresentar corrimento nasal e espirros (Sibitz et al., 2011). Se
esta conjuntivite ndo for tratada, podera prolongar-se por varios meses. Com a cronicidade
da infecd@o, pode-se desenvolver uma conjuntivite folicular ou membranosa (Maggs, 2008).
Os gatinhos cuja méae seja portadora desta bactéria podem desenvolver uma conjuntivite
neonatal (Martin, 2010).

O diagnéstico pode ser feito a partir da histéria de exposicao e dos sinais clinicos,
observacao dos corpos elementares intracitoplasmaticos caracteristicos nas células epiteliais
(que estdo presentes maioritariamente nas primeiras duas semanas) ou por PCR (Maggs,
2008). O PCR é o método de diagnostico preferivel (Gruffydd-Jones et al., 2009). Pode ser
dificil isolar C. felis a partir de esfregacos conjuntivais, devido ao baixo numero de
organismos presentes. Tem sido demonstrado que o PCR convencional € mais sensivel do
que o isolamento. O PCR convencional por vezes resulta em falsos positivos. A utilizacdo de
PCR em tempo real permite que os resultados sejam obtidos mais rapidamente do que com
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0 PCR convencional ou o isolamento. O PCR em tempo real também é mais sensivel do que
o PCR convencional e permite uma quantificagéo precisa, se desejado (Helps et al., 2001). O
principal diagnéstico diferencial € a conjuntivite herpética por FHV-1 (Segarra et al., 2011).

A C. felis é sensivel as tetraciclinas, eritromicina, fluoroquinolonas e azitromicina (Stiles
e Townsend, 2007). O antibiético de eleicdo € a doxiciclina (Owen et al., 2003; Sykes, 2005).
Deve ser administrada per os, uma vez por dia, numa dose de 10 mg/Kg, durante trés a
quatro semanas (Gruffydd-Jones et al., 2009). Pode associar-se ou ndo a administracdo de
antibioticos tépicos (Maggs, 2008). Apds a resolugdo dos sinais clinicos, deve considerar-se
a vacinacao dos animais (Gruffydd-Jones et al., 2009).

3.1.4. Conjuntivite por Mycoplasma sp.

Os micoplasmas séo classificados como procariotas. O papel do Mycoplasma sp. como
causa de conjuntivite em gatos nao é muito claro, porque este organismo tem sido isolado de
olhos de gatos saudaveis, assim como de gatos com conjuntivite (Stiles e Townsend, 2007).
Um estudo indica que cerca de 90% de gatos saudaveis possuem estes organismos (Maggs,
2008). No entanto, M. felis ndo parece ser um agente patogénico primario (Crispin, 2005).
Experimentalmente Mycoplasma felis provocou conjuntivite em gatinhos, em alguns estudos,
mas ndo em outros. A infe¢cdo experimental ndo resultou em conjuntivite em gatos adultos.
Pensa-se que a presenca de outro agente patogénico primario, como herpesvirus felino tipo
1 ou Chlamydophila felis possam criar um ambiente no qual o Mycoplasma sp. se
desenvolve (Stiles e Townsend, 2007). O facto destes organismos apenas terem provocado
experimentalmente conjuntivite em gatinhos leva a crer que um sistema imunitario imaturo ou
deficiente também possa ser um fator que permita o aparecimento desta infe¢éo (Stiles e
Townsend, 2007). Pode ser também necesséario um fator de stresse associado a presenca
de Mycoplasma sp. para desencadear a conjuntivite (Martin, 2010).

A\ / ' A conjuntivite felina por Mycoplasma sp. é
caracterizada por um exsudado seroso a
mucopurulento, inicialmente unilateral, que se estende
ao olho contralateral num prazo de sete dias. A
hiperémia é marcada em todas as superficies
conjuntivais, com quemose e blefarospasmo (Figura
12) (Crispin, 2005; Martin, 2010).

Figura 12 — Conjuntivite por Mycoplasma sp. Presenca

de quemose e corrimento ocular mucopurulento (Adaptado
de Martin, 2010).

Em quatro a dez dias a resposta ocular torna-se mais moderada, com diminuicdo da
hiperémia, palidez, espessamento e rigidez da conjuntiva, aumento da exsudagao
mucopurulenta e, em alguns casos, com formacdo de uma membrana pseudodiftérica. A
doenca é autolimitante com um curso de cerca de 30 dias, tendo poucas altera¢des ao longo
deste periodo (Martin, 2010).
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O diagnostico de micoplasmose pode ser feito com base na cultura do organismo num
meio de cultura especifico ou por citologia e PCR (Stiles e Townsend, 2007). Os
micoplasmas sdo descritos como pequenas estruturas cocoides, ligeiramente basofilicas,
semelhantes aos corpos elementares de Chlamydophila felis, mas sdo encontrados em
clusters aderentes a superficie das células epiteliais (Hillstrom et al., 2012). Apesar de ser
um método bastante usado, hd muitos falsos negativos obtidos com a citologia (Hillstrom et
al., 2012). O teste PCR especifico para Mycoplasma felis parece ter elevada especificidade e
sensibilidade (Stiles e Townsend, 2007).

Sem tratamento esta conjuntivite pode durar entre 30 a 60 dias; com tratamento
adequado este periodo é encurtado para cerca de quatro a cinco dias (Crispin, 2005; Martin,
2010). Os micoplasmas sao organismos muito sensiveis a maioria dos antibiéticos oftalmicos
usados rotineiramente (Stiles e Townsend, 2007). O Mycoplasma felis é suscetivel as
tetraciclinas tdpicas, durante cinco a sete dias (Crispin, 2005; Maggs, 2008). Outras
alternativas incluem a aplicacdo tépica de cloranfenicol, gentamicina, fluoroquinolonas ou
eritromicina (Martin, 2010).

3.1.5. Conjuntivite por Rickettsia rickettsi e por Ehrlichia spp.

As infecdes por Rickettsia rickettsi estdo frequentemente associadas a les6es oculares
da conjuntiva, Uvea e retina. Os sinais de conjuntivite incluem hiperémia conjuntival,
guemose, petéquias e um corrimento mucopurulento a purulento (Hendrix, 2007).

As lesBes oculares sdo uma caracteristica comum da erliquiose canina e podem estar
presentes em todos os estadios (Leiva et al., 2005; Komnenou et al., 2007) No entanto, os
sinais oculares podem ter varios graus de gravidade, e ndo ocorrem em todos os animais.
Num estudo realizado com 90 cdes com Erliquiose Monocitica Canina, 6,7% dos animais
apresentava conjuntivite. Esta percentagem é semelhante a registada em estudos anteriores
(Komnenou et al.,, 2007). Por vezes as manifestacfes oculares podem ser o Unico sinal
sistémico de identificacdo da Erliquiose Monocitica Canina (Leiva et al., 2005).

Ha relatos de sinais oculares provocados pela Erliquiose Monocitica Canina em quase
todas as estruturas oculares e, entre outras
manifestac¢des, incluem conjuntivite e hemorragias
conjuntivais (petéquias ou equimoses) (Leiva et
al., 2005; Komnenou et al., 2007). Pode também
provocar hiperémia conjuntival, corrimento ocular
seroso, uveite anterior e hemorragias na retina
(Hendrix, 2007) (Figura 13).

Figura 13 — Conjuntivite num cdo com Erliquiose
Monocitica Canina. Presenca de hemorragia conjuntival
e hifema (Adaptado de Leiva et al., 2005).

O tratamento da Erliquiose Monocitica Canina inclui a administragdo de doxiciclina
durante um periodo minimo de 21 dias. Em casos cronicos ou refratarios, este periodo pode
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ser prolongado ou podemos administrar dipropionato de imidocarb. Em alguns cdes com
manifestacdes oculares pode adicionar-se prednisolona ao tratamento; 0 seu uso esta
limitado a poucos dias, até regredirem os sinais oculares (Leiva et al., 2005).

3.1.6. Conjuntivite parasitaria

A Thelazia callipaeda € um nemétode que infeta, tanto no estado larvar como no adulto,
os olhos de cées, gatos e humanos, provocando uma conjuntivite parasitaria (Miré et al.,
2011). Ao longo das ultimas décadas, a telaziose ocular canina e felina por Thelazia
callipaeda ganhou a atencdo da comunidade veterinaria devido a propagacao da infestacéo
ocular em areas geogréficas previamente consideradas ndo endémicas (Motta et al., 2012).
As alteracdes climéticas, incluindo o aquecimento global, associadas ao aumento da
circulacdo de animais domésticos por todos os paises europeus, facilitam a propagacéo de
varios vetores de agentes patogénicos em paises anteriormente livres desses agentes,
aumentando assim o risco de infegdes em animais e humanos (Vieira et al., 2012).

Estes parasitas podem encontrar-se sob as palpebras, sob a membrana nictitante ou no
ducto lacrimal de cédes e gatos (Hendrix, 2007).

As irregularidades laterais da cuticula destes parasitas provocam uma lesdo mecanica
na conjuntiva e na cornea (Hendrix, 2007). As infestagfes por parasitas oculares ocorrem
mais frequentemente em cées de ragas de grande porte, que vivem no exterior (Pimenta et
al., 2012).

Os sinais clinicos oculares incluem conjuntivite
exsudativa, epifora, prurido ocular, hiperémia,
guemose, corrimento ocular, edema corneal,
gueratite ou mesmo Ulceras corneais e cegueira, em
casos mais graves (Mir6 el al., 2011; Pimenta et al.,
2012; Vieira et al., 2012) (Figura 14).

Figura 14 - Conjuntivite parasitaria por Thelazia
callipaeda num cé&o. Observam-se diversos parasitas
sobre a cérnea. A conjuntiva apresenta-se hiperémica e
bastante quematica (Adaptado de Otranto e Dutto, 2008).

O diagnéstico da telaziose ocular baseia-se na observagédo direta dos parasitas em
animais que apresentem sintomatologia ocular. O PCR permite confirmar qual a espécie de
Thelazia presente e o respetivo haplétipo (Pimenta et al., 2012).

O tratamento consiste na remocao fisica do(s) parasita(s) com uma pin¢a ou zaragatoa,
apos instilacdo de um anestésico local, e na administragdo de lactonas macrociclicas
(Pimenta et al., 2012; Vieira et al., 2012). A ivermectina administrada por via subcuténea, a
moxidectina tépica e o imidaclopride/moxidectina ou a selamectina em spot on provaram ser
eficazes no tratamento de cdes parasitados (Pimenta et al., 2012). A formulacdo comercial
da milbemicina oxima na dose minima de 0,5 mg/kg e 2 mg/kg para cdes e gatos,
respetivamente, demonstrou uma elevada eficicia terapéutica nas infestagbes por Thelazia
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callipaeda (Motta et al., 2012). A administracdo mensal de lactonas macrociclicas de largo
espectro, incluindo a milbemicina oxima, mostrou ter agdo profilatica contra Thelazia
callipaeda (Vieira et al., 2012; Pimenta et al., 2012).

Em gatos a conjuntivite parasitaria € muito semelhante & que surge em caes; os sinais
clinicos incluem hiperémia conjuntival moderada, quemose e corrimento ocular (Figura 15)
(Stiles, 2007; Rodrigues et al., 2012). No caso de conjuntivite por Thelazia callipaeda descrito
num gato em Portugal por Rodrigues et al. (2012), os parasitas foram retirados com uma
‘i : ' zaragatoa e um flushing de NaCl a 0,9% e
administrou-se uma associacdo de milbemicina
oxima e praziquantel. Apds cinco semanas o gato
ja ndo apresentava qualquer parasita e 0s sinais
oculares de conjuntivite tinham desaparecido.

Figura 15 — Conjuntivite parasitaria por Thelazia
callipaeda num gato. Podem-se observar os parasitas
sobre a cérnea e uma quemose marcada (Adaptado
de Rodrigues et al., 2012).

3.1.7. Conjuntivite micética

A conjuntivite micotica é rara em cdes e gatos e tende a ser uma infecdo cronica
(Maggs, 2008; Martin, 2010). Os organismos mais frequentemente envolvidos sdo Candida
spp., Aspergillus spp. e leveduras (Maggs, 2008). Geralmente os animais tém uma historia
de conjuntivite crénica com resposta fraca ou inexistente ao tratamento com antibiéticos ou
antibioticos associados a corticosteréides (Maggs, 2008; Martin, 2010). Devem-se considerar
causas de imunoincompeténcia locais ou sistémicas concomitantes (Maggs, 2008).
Geralmente provoca corrimentos oculares cronicos, que formam crostas em redor das
margens palpebrais (Maggs, 2008).

O diagndstico € inicialmente estabelecido por citologia conjuntival e depois confirmado
por cultura (Martin, 2010). Pode também fazer-se uma bidpsia conjuntival (Hendrix, 2007).

O tratamento consiste na administracdo de antifungicos tépicos, que incluem a
suspensdo oftdlmica de natamicina a 5%, a solu¢cdo de anfotericina B a 0,10-0,25%, a
solucdo de miconazole 0,5-1,0%, a solugéo de fluconazole a 0,2%, o itraconazol a 1% ou o
voriconazol a 1% (Maggs, 2008).

3.1.8. Conjuntivite neonatal

A conjuntivite neonatal € uma sindrome de inflamag¢do conjuntival aguda em gatos
recém-nascidos (Stiles e Townsend, 2007). E provocada geralmente por uma infe¢do
bacteriana — sobretudo por Staphylococcus spp. — do saco conjuntival logo apos o
nascimento, associado a infe¢cdo por herpesvirus felino tipo 1, calicivirus felino e/ou
Chlamydophila felis. Pensa-se que a infecdo possa ser adquirida ainda dentro do Utero
(Stades, 2007).
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O sinal clinico mais frequente é um corrimento
ocular abundante, normalmente mucopurulento. Se
a infecdo se desenvolver antes da resolucdo do
anquiloblefaron fisioldgico, cerca dos 10 a 14 dias
de vida, as pélpebras, ainda fechadas, fazem uma
protuberancia (Figura 16) (Stades, 2007; Stiles e
Townsend, 2007).

Figura 16 - Conjuntivite neonatal. As palpebras
encontram-se  aderidas; presenca de corrimento
mucopurulento (Fotografia gentiimente cedida pelo Dr.
Hugo Vilhena, HVBV).

Se as margens palpebrais estdo aderidas, o tratamento consiste na abertura da fissura
palpebral. A fissura é aberta por massagem ou mais bruscamente com uma pinga mosquito-
Halstead. Assim, separam-se as palpebras, libertando o contetdo purulento (Stades, 2007).
O tratamento médico consiste em acetilcisteina a 10%, irrigagdo com NaCl a 0,9% e
antibiéticos de largo espectro, ou, de preferéncia, baseados num antibiograma, quatro a seis
vezes por dia, durante sete a dez dias (Stades, 2007). A conjuntivite neonatal geralmente
resolve-se rapidamente apos antibioterapia tépica (Stiles e Townsend, 2007).

Se a doencga persistir, pode haver sequelas graves e permanentes, incluindo simblefaron
e cicatrizes corneais (Stades, 2007; Stiles e Townsend, 2007). O progndstico é favoravel se
o tratamento for iniciado rapidamente (Stades, 2007).

3.2. CONJUNTIVITE NAO INFECCIOSA

De um modo geral, este tipo de conjuntivite € mais frequente em cées do que em gatos.
Abrange a conjuntivite alérgica, conjuntivite lignea, conjuntivite folicular, conjuntivite
eosinofilica, conjuntivite lipogranulomatosa, conjuntivite associada a deficiéncia lacrimal e
conjuntivite secundaria a irritagéo fisica, quimica ou farmacos.

3.2.1. Conjuntivite alérgica

As doencas alérgicas oculares sdo condicfes inflamatérias complexas da conjuntiva
com uma prevaléncia e incidéncia crescentes (Groneberg et al., 2003). O termo conjuntivite
alérgica refere-se a reacdes de hipersensibilidade que afetam a conjuntiva, palpebra e/ou
cérnea (Lourengo-Martins et al., 2011). Ocorre frequentemente em caes e pode surgir apos a
exposicao da conjuntiva a antigénios, por contacto direto, inalacdo ou ingestao.

Esta frequentemente associada a dermatite atopica ou a outras respostas alérgicas, que
podem ser desencadeadas por diversos tipos de antigénios (Hendrix, 2007; Maggs, 2008).
Os alergénios mais comuns séo os polenes, p6 e toxinas bacterianas (Hendrix, 2007). A
prevaléncia exata da conjuntivite alérgica associada a dermatite atdpica € desconhecida,
mas cré-se que haja uma subnotificagdo dos casos (Lourengo-Martins et al.,, 2011). As
toxinas produzidas por bactérias (por exemplo Staphylococcus aureus) presentes no saco
conjuntival ou alguns farmacos, como a neomicina ou outros aminoglicosideos, também
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podem desencadear uma conjuntivite alérgica (Maggs, 2008). A conjuntivite alérgica
geralmente baseia-se numa reacao de hipersensibilidade mediada por IgE (Groneberg et al.,
2003).

Os sinais oculares mais frequentes sédo a hiperémia conjuntival, o prurido e a quemose.
Também pode haver epifora, corrimento ocular e algum grau de envolvimento corneal
(Lourencgo-Martins et al., 2011). Se houver prurido os animais tendem a esfregar os olhos,
provocando um blefaroedema (Hendrix, 2007). Nos casos agudos normalmente ha epifora,
hiperémia conjuntival e um certo grau de blefarospasmo, enquanto nos estados crénicos o
animal evidencia uma conjuntivite folicular com hipertrofia dos foliculos linfoides, na
conjuntiva bulbar e na parte interna da membrana nictitante, bem como a presenca de um
corrimento mucoso (Lourenco-Martins et al., 2011) (Figura 17).

' X Podem estar presentes outros sinais clinicos,
e como inflamac¢do concomitante da pele, membros,
cavidade nasal, ouvidos ou faringe. Por vezes ha
infecdo bacteriana secundéria da conjuntiva
(Maggs, 2008).
Figura 17 — Conjuntivite alérgica. Observa-se uma
alopécia e eritema perioculares e blefarite. A conjuntiva

apresenta-se hiperémica e ligeiramente quemética
(Adaptado de Lourenco-Martins et al. 2011).

Uma quemose intensa e blefaroedema podem ocorrer como uma reacao
imunomediadada ap6s absorcao de alimentos, administracdo de medicamentos e picadas de
formigas, abelhas, vespas ou de aranhas. A quemose é geralmente bilateral. Estes casos
normalmente respondem rapidamente a administragdo sistémica e tépica (trés a quatro
vezes por dia) de corticosterdides (Hendrix, 2007).

O diagndstico presuntivo de conjuntivite alérgica faz-se por exclusdo de outras causas
de conjuntivite, pela histéria clinica e por um resultado positivo nos testes alérgicos
(serologia ou testes intradérmicos) (Lourenco-Martins et al., 2011). Deve-se fazer um teste
de Schirmer para descartar QCS. A citologia conjuntival é importante para obter um
diagnostico preciso de conjuntivite alérgica (Maggs, 2008). A presenca de um eosinofilo no
exame citolégico de uma raspagem conjuntival é considerada diagnéstico de um processo
alérgico. Os plasmacitos e linfécitos sé@o as células predominantes (Hendrix, 2007).

O tratamento consiste em evitar os alergénios responsaveis pela alergia, na
hipossensibilizacdo e no controlo farmacolégico dos sinais clinicos (Hendrix, 2007). Devem-
se aplicar corticosterbéides topicos na frequéncia e concentracdo minima efetiva para
controlar a doenca. Em casos moderados pode-se usar intermitentemente um corticosterdide
de baixa poténcia, como a hidrocortisona. Mais frequentemente, sobretudo na fase inicial da
doenca, deve-se aplicar um corticosterdide topico mais potente e com melhor penetracédo
nos tecidos, como a dexametasona ou a prednisolona. A ciclosporina topica pode ser usada
em alguns casos para tratar conjuntivites imunomediadas. Os farmacos estabilizadores de
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mastocitos e antihistaminicos foram usados em alguns casos para tratar conjuntivites
alérgicas e eosinofilicas. No entanto, ha poucos estudos sobre a acdo destes farmacos e os
relatos quanto a sua eficacia variam. Os antibiéticos topicos, usados a curto prazo, sao Uteis
caso esteja presente uma infecdo bacteriana secundaria. Em casos mais graves, com
envolvimento da pele, pode ser necessario administrar corticosterdides sistémicos, agentes
imunossupressores/imunomodeladores, antihistaminicos, antibiéticos e hipossensibilizacdo
(Maggs, 2008).

3.2.2. Conjuntivite lignea

A conjuntivite lignea € uma forma rara de conjuntivite membranosa ou
pseudomembranosa crénica (Maggs, 2008; Torres et al., 2009; Martin, 2010) Esta descrita
em humanos, cdes e murganhos (Torres et al., 2009). Em Medicina Veterinaria ha poucos
artigos descritos em cées. Em 1996, Ramsey et al. descreveram a conjuntivite lignea em
quatro Doberman Pinschers, ndo relacionados entre si, trés dos quais eram fémeas jovens.
Ha uma predisposicdo marcada de fémeas em idade jovem, tanto em Medicina Veterinaria
como em Medicina Humana (Torres et al., 2009).

A conjuntiva palpebral é a mais frequentemente afetada, mas também pode afetar a
conjuntiva bulbar e a cérnea. A patogénese das lesbBes conjuntivais relaciona-se com a
desregulacdo da via fibrinolitica ap6s uma lesdo mecéanica minima para os tecidos (McLean
et al., 2008). A maioria dos cdes afetados com esta doenca vive por um curto periodo de
tempo apos o diagndstico, devido ao envolvimento sistémico (Torres et al., 2009). A etiologia
exata é desconhecida (Martin, 2010), mas a deficiéncia de plasminogénio parece ser a causa
mais provavel (Torres et al., 2009).

Os sinais clinicos sdo bastante graves, crénicos e resistentes ao tratamento
convencional (Martin, 2010). Os sinais oculares
manifestam-se por um espessamento e hiperémia
i da conjuntiva, com membranas bilaterais opacas
e proliferativas a cobrirem a conjuntiva palpebral e
a membrana nictitante (Figura 18) (Ramsey, 1996;
Maggs, 2008).

Figura 18 — Conjuntivite lignea. Observa-se uma
massa pediculada a partir da conjuntiva palpebral

superior; esta massa cobre grande parte da superficie
ocular (Adaptado de McLean, 2008).

Em alguns animais podem estar também envolvidas outras membranas mucosas; a
maioria dos cdes apresenta evidéncias de afecdo sistémica, envolvendo sobretudo a
cavidade oral, o trato respiratorio superior ou o urinario (Maggs, 2008; Martin, 2010).

Para confirmar o diagnoéstico deve fazer-se uma biépsia conjuntival. Histologicamente,
observa-se a presenca de material hialino, eosinofilico, espesso e amorfo na substancia
propria da conjuntiva, com um infiltrado celular mononuclear moderado (Ramsey, 1996;
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Hendrix, 2007; Maggs, 2008). As manifestacdes clinicas e histolégicas da conjuntivite lignea
em caes e humanos séo muito semelhantes (Ramsey, 1996).

Os anti-inflamatdrios e 0s imunossupressores topicos sdo propostos como o tratamento
padrdo em humanos e cdes com conjuntivite lignea. O seu uso parece melhorar os sinais
clinicos, mas sem uma resolu¢do completa do problema. No relato de um caso clinico, um
cdo respondeu moderadamente a aplicacdo de ciclosporina topica, tacrolimus e
glucocorticoides (Torres et al., 2009). A administracdo topica ou sistémica de plasma fresco
congelado, associada a aplicacdes topicas de heparina, ciclosporina e um corticosterdide, a
seguir a excisao cirlrgica das membranas conjuntivais parecem prevenir a recorréncia desse
tecido anormal na conjuntiva (McLean et al., 2008). As transfusdes diarias de plasma por via
endovenosa podem ser eficazes na resolucdo dos sinais sistémicos associados a deficiéncia
em plasminogénio (McLean et al., 2008). A recorréncia desta doenga é relativamente comum
(Maggs, 2008).

3.2.3. Conjuntivite folicular

A conjuntivite folicular desenvolve-se secundariamente a uma estimulagdo antigénica
cronica (Hendrix, 2007). Os foliculos linféides podem desenvolver-se como reagdo a uma
infecdo primaria, irritacdo croénica ou hipersensibilidade (Stades, 2007). Esta doencga ocorre
maioritariamente em cdes com menos de 18 meses de idade (Hendrix, 2007).

Os foliculos formam-se inicialmente na superficie bulbar da membrana nictitante, mas
também podem surgir na restante conjuntiva (Hendrix, 2007). Tém entre 0,5 e 3 milimetros
de diametro, sdo semitransparentes, de aspeto vitreo
(Figura 19) e quase todos os foliculos tém o seu
proprio capilar. A presenca de alguns foliculos
pequenos, sobretudo em animais jovens, é normal. Os
sinais clinicos podem incluir enoftalmia, blefarospasmo,
corrimento ocular mucoso, hiperémia e tumefacao da
conjuntiva, para além da presenca dos foliculos
(Stades, 2007).

Figura 19 — Conjuntivite folicular. Formacdo de multiplos

foliculos na conjuntiva palpebral da palpebra superior de um
cao (Adaptado de Stades, 2007).

z

O diagnostico é feito com base na observacdo dos sinais clinicos, que séo

caracteristicos. A citologia das raspagens conjuntivais vai confirmar o diagndstico, revelando
a natureza linféide dos foliculos (Hendrix, 2007).

Se ndo houver sinais de infecdo, o tratamento consiste na aplicagdo de corticosterdides
tépicos, quatro vezes por dia, durante duas a trés semanas (Stades, 2007). A maioria dos
casos responde também a irrigacdo com soro fisioldgico, que parece ter um papel importante
na diminuicdo da formacao de foliculos (Hendrix, 2007). Se a resposta ao tratamento médico
for insatisfatoria ou se houver recorréncia apds trés a quatro semanas, esta indicada a
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cirurgia, que consiste no deshridamento dos foliculos. Em animais jovens a cirurgia deve ser
adiada até aos 18 meses. Sob anestesia geral, cada foliculo é cauterizado, individualmente,
por eletrocoagulacdo. Se os foliculos se localizarem em apenas uma face da membrana
nictitante, a curetagem pode ser uma alternativa satisfatéria, embora haja mais recorréncia
dos foliculos com este método. No pdés-operatério deve-se aplicar uma associacdo de
antibiotico-corticosterdide topico, quatro vezes por dia, durante sete a dez dias (Stades,
2007).

3.2.4. Conjuntivite eosinofilica

A conjuntivite eosinofilica felina € uma conjuntivite crénica uni ou bilateral que afeta
gatos adultos (Allgoewer et al., 2001; Stiles e Townsend, 2007; Martin, 2010). Caracteriza-se
por um infiltrado abundante de eosindéfilos e mastécitos nos tecidos e, em alguns casos, por
uma eosinofilia periférica (Martin, 2010). Na conjuntiva felina normal os eosindfilos sdo raros.
Pensa-se que possa ter uma etiologia alérgica ou de hipersensibilidade, devido a presenca
de grande quantidade de eosindfilos e/ou mastécitos na conjuntiva de animais afetados. Nao
foi confirmada, até agora, nenhuma ligacdo entre a conjuntivite eosinofilica e o complexo do
granuloma eosindfilico felino (Larocca, 2000; Allgoewer et al., 2001). Muitas vezes sao gatos
com histéria de uma conjuntivite cronica, ndo responsiva ao tratamento topico com
antibioticos ou antiviricos (Larocca, 2000). H& relatos de que um numero significativo de
gatos com conjuntivite eosinofilica sdo PCR positivos para FHV-1 (Larocca, 2000). A
etiopatogenia e o papel do FHV-1 nesta doenca séo, no entanto, indeterminados (Allgoewer
et al., 2001; Stiles e Townsend, 2007).

Os sinais clinicos mais frequentes sdo a despigmentagdo, o espessamento e a erosdo
da margem palpebral, o blefarospasmo, a tumefagdo e a hiperémia da conjuntiva e da
membrana nictitante. Também pode estar presente um corrimento mucoso a mucopurulento

: do(s) olho(s) afetado(s) (Allgoewer et al., 2001).
Esta conjuntivite afeta a conjuntiva bulbar e
palpebral, e por vezes, a conjuntiva da membrana
nictitante (Martin, 2010) (Figura 20).

Figura 20 — Conjuntivite eosinofilica. Observa-se
despigmentacdo, espessamento e erosdo da margem
palpebral. Presenca de corrimento ocular mucoso
(Adaptado de Allgoewer, 2001).

O diagnéstico baseia-se na presenca dos sinais de conjuntivite e na observacédo de
grandes quantidades de eosinodfilos e/ou mastdcitos nas citologias conjuntivais ou bidpsias
(Allgoewer et al., 2001; Stiles e Townsend, 2007; Martin, 2010).

As opcOes de tratamento incluem corticosteréides topicos, ciclosporina topica, acetato
de megesterol sistémico, prednisona sistémica, e imunoterapia (Larocca, 2000). A
conjuntivite eosinofilica geralmente responde favoravelmente a aplicacdo tépica de

32



CLASSIFICAGAO DAS CONJUNTIVITES

corticosterdides. A administracdo per os de acetato de megesterol também demonstra ser
bastante eficaz (Stiles e Townsend, 2007). Os anti-inflamatdérios topicos ou sistémicos podem
resolver os sinais clinicos em trés a seis semanas, mas nem sempre se podem descontinuar
totalmente, porque ha possibilidade de recorréncia dos sinais clinicos (Allgoewer et al.,
2001). O uso de corticosterdides topicos pode ser contraindicado se houver infecéo
concomitante por herpesvirus (Larocca, 2000). Pode instituir-se um tratamento inicial com
dexametasona tdpica, em pomada, seis vezes por dia, que depois se pode reduzir para a
dose minima efetiva. Quando héa infecdo concomitante por herpesvirus felino tipo 1 ou
quando o temperamento dos gatos ndo permite a aplicacdo intensiva topica, pode optar-se
pelo tratamento sistémico com acetato de megesterol na dose 0,5 mg/kg/dia, per os, uma
vez por dia; progressivamente devemos ajustar a dose até 0,1 mg/kg a cada 21 dias
(Allgoewer et al., 2001). O mecanismo de acdo do acetato de megesterol no tratamento da
conjuntivite eosinofilica ndo é totalmente conhecido. Esta demonstrado que possui uma
ligeira agdo glucocorticide e mineralocorticoide, mas também esta descrito que provoca
supressdo adrenocortical em gatos. HA& provas que sugerem que O estrogéneo e a
progesterona podem influenciar a funcdo dos mastdcitos. Assim, o acetato de megesterol
(progesterona sintética) pode ter efeito na conjuntivite eosinofilica através da inibicdo dos
mastocitos (Larocca, 2000). O acetato de megesterol pode ser o tratamento de eleigdo
devido a possibilidade de infecdo concomitante por herpesvirus. No entanto, este farmaco
possui diversos efeitos secundarios graves, incluindo supressdo adrenocortical grave,
diabetes mellitus, alteracbes comportamentais, endometrite, hiperplasia quistica do
endométrio e neoplasias mamarias (Larocca, 2000; Stiles e Townsend, 2007).

3.2.5. Conjuntivite lipogranulomatosa

A conjuntivite lipogranulomatosa esta descrita em gatos. Parece estar especificamente
associada as glandulas de meibémio e pode representar uma forma especifica de calazio. A
ocorréncia desta doenca apenas em gatos de meia idade a idade avancada, com uma
pigmentacdo reduzida das palpebras, o facto de ter sido descrita mais frequentemente em
gatos de pélo branco e, por vezes, associado a carcinomas de células escamosas, sugere
um possivel papel lesivo da radiacdo ultravioleta (UV) na etiopatologia desta doenca (Read e
Lucas, 2001; Maggs, 2008). O mecanismo mais provavel parece ser uma lesao nas
glandulas de meibomio seguida de uma resposta inflamatéria e libertacdo de material
sebaceo (Kerlin e Dubielzig, 1997; Stiles e Townsend, 2007; Martin, 2010). A radiacdo UV
pode ser responsavel por uma alteracado do epitélio das glandulas de meibémio, levando a
sua obstrucédo e consequente acumulacao de secrecdo (Read e Lucas, 2001). As glandulas
podem entéo ruturar e a sua secre¢do sebacea pode disseminar-se pelo tecido circundante,
provocando uma reacdo lipogranulomatosa marcada (Samuelson, 2007). O infiltrado
inflamataério inclui numerosos macréfagos e células gigantes multinucleadas, com lipidos no
seu citoplasma (Kerlin e Dubielzig, 1997; Read e Lucas, 2001). Geralmente 0s animais
apresentam histdria de desconforto ocular crénico, com blefarospasmo e epifora abundante
(Read e Lucas, 2001; Stiles e Townsend, 2007). As lesdes oculares surgem como ndédulos
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‘ conjuntivais brancos, lisos, ndo ulcerados,
podendo variar entre 1 e 5 milimetros de diametro
(Figura 21).

Figura 21 — Conjuntivite lipogranulomatosa. Observam-
I;y/ se multiplos nédulos brancos, nas palpebras superior e
inferior (Adaptado de Read e Lucas, 2001).

1%

Surgem quase sempre na conjuntiva palpebral, adjacentes & margem palpebral (Read e
Lucas, 2001). Os nédulos podem ser Unicos ou multiplos e envolver um ou ambos os olhos
(Stiles e Townsend, 2007; Martin, 2010). Esta conjuntivite pode envolver somente a palpebra
superior ou a palpebra superior e inferior (Stiles e Townsend, 2007). A palpebra superior é
mais frequentemente afetada do que a inferior (Maggs, 2008), o que pode ser explicado pelo
facto de as glandulas de meibémio serem mais desenvolvidas na pélpebra superior
(Samuelson, 2007).

A excisdao cirurgica das lesdes esta recomendada sempre que estas provoquem irritacao
ocular. A resposta a cirurgia é muito favoravel; geralmente resolve os sinais de irritacao
ocular, sendo rara a recorréncia das lesdes (Stiles e Townsend, 2007). O defeito provocado
normalmente cicatriza por si sG, ndo sendo necessario suturar (Maggs, 2008). No pés-
operatorio deve-se administrar um antibiotico tépico durante sete dias (Read e Lucas, 2001).
Quando os proprietarios ndo autorizam a cirurgia ou esta ndo parece ser absolutamente
necessaria, pode-se optar por um tratamento médico com antibioticos tdpicos. Este
tratamento melhora a irritacdo ocular, mas parece ndo elimina-la completamente, sendo por
isso uma alternativa aceitavel, mas menos eficaz do que a cirurgia (Read e Lucas, 2001).

3.2.6. Conjuntivite associada a deficiéncia lacrimal (Queratoconjuntivite Seca)

A QCS é uma doencga ocular relativamente comum em cédes e pouco frequente em
gatos, sendo caracterizada por uma diminuicdo variavel da camada aquosa da pelicula
lacrimal, resultando na dessecacao e inflamag¢é@o da conjuntiva e da cérnea. Em cées tem
muitas vezes uma etiologia imunomediada. Outras causas incluem doenga infecciosa, como
a esgana, toxicidade devido a sulfonamidas ou outros farmacos, remoc¢do cirargica da
glandula lacrimal da membrana nictitante, traumatismo facial e aplasia ou hipoplasia
congénita das glandulas lacrimais. Parece haver alguma predisposicao racial e predisposicao
sexual para fémeas (Herrera, 2008).

A dor ocular, a conjuntivite, a melanose corneal e a vascularizacdo corneal podem estar
presentes, dependendo do estadio da doenca. No entanto, o principal sinal clinico da QCS
canina € a presenca de um corrimento ocular mucoso. Por este motivo a QCS pode ser
confundida com uma conjuntivite bacteriana (Herrera, 2008).
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A maioria dos casos de QCS felina ocorre secundariamente a uma blefaroconjuntivite
cronica, que muitas vezes parece ser secundaria a uma infecdo crénica ou recorrente por
herpesvirus felino tipo 1. Os sinais clinicos incluem hiperémia conjuntival, opacificacéo
corneal moderada e difusa e, por vezes, vascularizacdo e pigmentagdo corneal, assim como
corrimento conjuntival (Stiles e Townsend, 2007).

A reducdo da producdo lacrimal deve ser investigada como uma causa para todos 0s
animais com conjuntivite que nao apresentem uma epifora ébvia (Martin, 2010). A QCS é
uma causa frequente de conjuntivite no cdo, e € a causa mais comum de conjuntivite
bacteriana secundéria. Assim, deve-se fazer um teste de Schirmer em todos os cdes que
apresentem conjuntivite (Hendrix, 2007). Valores de
_ teste de Schirmer inferiores a 12-15 milimetros por
minuto, estdo muitas vezes associados a graus
varidveis de conjuntivite, que pode ser aguda ou
crénica, uni ou bilateral. Graus variaveis de corrimento
ocular mucoso a mucopurulento sdo tipicos das
conjuntivites associadas a deficiéncia lacrimal. Com a
cronicidade do processo a hiperémia acaba por
envolver todas as superficies conjuntivais e ha um
espessamento dos tecidos (Martin, 2010) (Figura 22).

Figura 22 — Conjuntivite num céo diagnosticado com QCS. Presenca de corrimento ocular
mucopurulento e ligeira hiperémia (Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

O tratamento de elei¢cdo da QCS consiste na administracdo tépica de ciclosporina, que
resulta em maior quantidade de mucina intraepitelial in vivo e promove a diferenciacdo de
células caliciformes in vitro (Moore, 2001). A ciclosporina é um farmaco imunomodulador que
regula a resposta imunitaria da superficie ocular e das glandulas lacrimais, provocando um
aumento da producdo de lagrimas (Herrera, 2007). O tratamento com ciclosporina ou outros
farmacos imunomoduladores, como tacrolimus ou pimecrolimus diminui a inflamacao
conjuntival e o corrimento ocular mucoso associado a QCS (Moore, 2001; Hendrix, 2007).

3.2.7. Conjuntivite secundéria a irritagcdo fisica ou quimica

A conjuntivite provocada por um irritante fisico pode ser moderada a grave, com
exsudacdo serosa a mucopurulenta. Os fatores de irritacdo fisica podem ser endégenos ou
exdgenos, sendo 0 mais comum a triquiase (Martin, 2010). Na tabela 2 estdo descritos os
irritantes fisicos mais comuns, que provocam conjuntivite. Os corpos estranhos alojados na
conjuntiva ou na membrana nictitante podem originar uma reagéo grave, com blefarospasmo,
corrimento mucoso, hiperémia e ulceragdo corneal. As praganas e outros materiais vegetais
sao os corpos estranhos oculares mais frequentes (Hendrix, 2007).

O diagnéstico baseia-se sobretudo na histéria clinica e na exclusdo de outras causas.
Os irritantes enddgenos sdo geralmente evidentes ap6s um exame oftalmolégico detalhado.
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Os agentes exdgenos produzem normalmente uma irritacdo bilateral, a exce¢do dos corpos
estranhos (Martin, 2010).

O tratamento consiste na remoc¢ao da fonte de irritacdo, que quase sempre é curativa, e
na administracdo de um antibiético-corticosteréide tdpico, se ndo houver ulceracdo corneal
(Martin, 2010). A maioria dos corpos estranhos podem ser removidos com uma pinca apos
aplicacdo de um anestésico oftalmico tépico (Hendrix, 2007).

Tabela 2 - Agentes irritantes que provocam conjuntivite (Adaptado de Maggs, 2008 e de
Martin, 2010).

Exb6genos Endogenos
Corpos estranhos (vidro, praganas,...) Deficiéncias qualitativas da pelicula lacrimal
Po Deficiéncias quantitativas da pelicula lacrimal
Areia Entropion
Fumo Distiquiase
Poluigcéo Triquiase das pregas nasais
Baixa humidade (ambiente seco) Cilio ectépico
Alergénios Ectropion
Vento Lagoftalmia
Agua contaminada Exoftalmia
Toxinas

A exposicdo a determinados quimicos também pode provocar irritagdo ocular e,
consequentemente, conjuntivite (Hendrix, 2007). Os responsaveis pelas agressées quimicas
podem ser champds, sprays inseticidas, antisséticos de aplicacdo dermatoldgica,
gqueimaduras 4cidas ou alcalinas (Crispin, 2005).

3.2.8. Conjuntivite associada a aplicacéo de farmacos

A conjuntivite € um sinal clinico frequente de toxicidade em estudos experimentais de
novos farmacos, administrados por via sistémica e topica (Crispin, 2005). Algumas
medicacdes oftdlmicas podem provocar reacdes de hipersensibilidade e irritacdo por
contacto, que se traduzem por blefarite e conjuntivite. A neomicina e o cloreto de benzalcénio
sdo os farmacos que mais produzem estas reacfes, em caes. A pilocarpina topica comercial
€ irritante para a conjuntiva e provoca frequentemente hiperémia e quemose. Os animais
afetados geralmente apresentam uma historia de conjuntivite ndo responsiva ao tratamento
topico. Inicialmente pode estar presente um corrimento seroso, que se torna purulento se a
conjuntiva for infetada secundariamente por bactéri as (Hendrix, 2007).

O tratamento passa por cessar todas as medicacdes durante uma semana. Se a
melhoria ndo for muito significativa, devem-se fazer mais provas diagnésticas, como
raspagem conjuntival ou biopsia. Se a doenca inicial ainda estiver presente deve-se alterar a
medicacao (Hendrix, 2007; Turner, 2010).
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CASOS CLINICOS

Neste capitulo serdo descritos quatro casos clinicos que foram recebidos e
acompanhados no Hospital Veterinario do Baixo Vouga, durante o nosso periodo de estagio,
entre 1 de Setembro de 2012 e 31 de Janeiro de 2013. A casuistica completa de casos de
conjuntivite em cées e gatos que surgiram no Hospital no referido periodo € apresentada na
tabela 3.

Tabela 3 — Casuistica de casos observados durante o periodo de estagio

Espécie Raca Diagndstico

Canideo Boieiro de Berna Conjuntivite parasitaria

Queratoconjuntivite seca induzida por

Canideo Braco Alemao )
sulfonamidas

Hemorragia conjuntivital e
Canideo Pequinés subconjuntival, secundarias a um
traumatismo craniano

Felideo Europeu comum Conjuntivite neonatal

Felideo Europeu comum Conjuntivite neonatal

Conjuntivite secundaria a irritagéo

Felideo Europeu comum .
fisica, provocada por uma pragana
Canideo Labrador Conjuntivite secundaria a irritagéo
Retriever fisica, provocada por entropion
. Mastim o .
Canideo : Conjuntivite alérgica
Napolitano
. . Conjuntivite secundaria a irritagéo
Canideo Shar pei . J -g
fisica, provocada por entropion
Felideo Europeu comum Conjuntivite infecciosa
. Conjuntivite associada a um granuloma
Felideo Persa ) g

conjuntival

Cavalier King

Canideo ; Conjuntivite alérgica
Charles Spaniel J g
. Labrador Conjuntivite secundaria a irritagdo
Canideo . . .
Retriever fisica, provocada por distiquiase
Canideo Cocker Spaniel Queratoconjuntivite seca
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Pretendemos eleger uma amostra de casos distintos de conjuntivite, alguns de etiologia
bastante frequente, como a conjuntivite neonatal e a alérgica, e outros de etiologia menos
frequente, como é o caso da queratoconjuntivite induzida por sulfonamidas e da conjuntivite
parasitaria.

Dos guatro casos de conjuntivite apresentados, dois casos clinicos referem-se a uma
conjuntivite infecciosa (uma parasitaria, num cdo e uma neonatal, num gato); os outros dois
representam conjuntivites de etiologia ndo infecciosa (um caso de queratoconjuntivite
iatrogénica, num céo, secundaria & administracdo de trimetoprim-sulfametoxazol, e outro de

conjuntivite alérgica, num cao).
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Caso clinico n°1 — Conjuntivite parasitaria

1. Identificagdo do animal

Espécie: Canideo

Raca: Bouvier Bernois
Data Nascimento: 5-4-2010
Sexo: Masculino (inteiro)
Peso: 47 kg

2. Anamnese

Este animal foi referenciado ao Hospital Veterinario do Baixo Vouga por outra clinica,
por apresentar “olho vermelho”, blefarospasmo e epifora no olho esquerdo, h& cerca de uma
semana. Esté vacinado, mas ndo esta corretamente desparasitado (a ultima desparasitacdo
interna foi feita 10 meses antes). Estava a ser acompanhado na outra clinica ha ja alguns
dias para uma otite no pavilhdo auricular esquerdo, estando a ser medicado com meloxicam
(Loxicom®) e com uma pomada otoldgica com propriedadas antibacterianas, antifingicas e
antiparasitarias (Oridermyl®). A excecéo destes episodios, foi sempre um animal saudavel.

3. Exame fisico
3.1. Exame do estado geral

O animal apresentava-se normal, com exce¢éo de algum desconforto a manipulagéo do
ouvido esquerdo (o canal auditivo ainda se apresentava um pouco inflamado e eritematoso)

e de blefarospasmo no olho esquerdo.

3.2. Exame oftalmologico

Fez-se um exame oftalmoldgico, cujos resultados sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Resultados do 1° exame oftalmolégico

Olho direito (OD) Olho esquerdo (OS)
Testes visuais: teste
de ameaca, prova de
, Normal Normal

obstaculos e prova

da bola de algodéo
Orbita e globo ocular Sem alteragbes Epifora e enoftalmia

Teste de Schirmer 18 mm/min 20 mm / min
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Reflexos oculares:

reflexo palpebral Reflexo palpebral normal;

) Normais _
e reflexos pupilares Miose
direto e consensual
Ptose da palpebra superior e
Anexos oculares: S ]
. ectropion ligeiro da palpebra
palpebras, o _ )
o . inferior, associado a uma blefarite
conjuntiva, Sem alteragbes

o ligeira; hiperémia conjuntival
membrana nictitante ]
moderada (Figuras 23 e 24);

e aparelho lacrimal . o
protusdo da membrana nictitante

Segmento anterior: Miose; presenca de parasitas sob a

esclera, cornea,
camara anterior e iris

Sem alteragbes ; _ )
palpebra superior (Figuras 23 e 24)

Presséao intraocular 17 mm/Hg 13 mm/Hg
Segmento posterior:
camara posterior, . .
Sem alteragbes Sem alteragbes

cristalino, corpo

vitreo e fundo do
olho

Teste de fluoresceina -

Observou-se a presenca de parasitas brancos, alongados, na superficie bulbar da

conjuntiva, sob a palpebra superior, cujos movimentos ondulatérios aumentaram com a

intensidade da luz do oftalmoscépio (Figuras 23 e 24).

Figuras 23 e 24 — Hiperémia conjuntival ligeira, mais marcada no canto lateral; blefarite ligeira e
corrimento ocular seroso. Observa-se um exemplar de Thelazia sp., na parte superior do olho, sob a
palpebra superior (setas) (Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBYV).
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Apés aplicacdo de 1 gota de um anestésico topico
(cloridrato de oxibuprocaina; Anestocil®), que ficou a atuar
durante cerca de 1 minuto, foram retirados 6 parasitas com
uma pinca e zaragatoa esterilizadas. Estes foram depois
colocados numa solucdo de etanol a 70% (Figura 25). De
seguida irrigou-se a superficie ocular com soro fisioldgico
(NaCl 0,9%).

Embora néo se tenha feito avaliagdo morfoldégica nem
PCR para confirmar a espécie e haplotipo destes parasitas,
estes foram identificados como pertencendo ao género
Thelazia spp., pelo seu aspeto e localizagéo ocular.

Figura 25 — Thelazia spp. No total foram retirados 6 parasitas
(Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo Vilhena; HVBV).

4. Diagnéstico
Analisando os sinais oculares e a presenca destes parasitas, obteve-se o diagndstico
de conjuntivite parasitaria por Thelazia spp.

A miose, ptose da palpebra superior e a
protusdo da membrana nictitante e enoftalmia
correspondem a sinais de uma Sindrome de
Horner (Figura 26), provocada pela otite que o

animal apresentava no ouvido esquerdo.

Figura 26 — Sindrome de Horner, no olho esquerdo.
Observa-se ptose da palpebra superior, acompanhada
de miose e enoftalmia (Fotografia gentiimente cedida
pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

5. Tratamento

Aplicou-se o seguinte tratamento: administracdo topica de 1 gota de flurbiprofeno
sédico (Edolfene®), apenas no olho esquerdo, de 12 em 12 horas; aplicacdo tdpica de 1 gota
de um gel de lagrimas artificiais (Liposic®), apenas no olho esquerdo, de 8 em 8 horas;

administrag&o per os de 2 comprimidos de milbemicina oxima + praziquantel (Milbemax®).
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6. Acompanhamento do animal

Para diminuir a inflamacdo do ouvido, aconselhou-se a administracdo per os de 0,1
mg/kg de meloxicam, em dias alternados, num total de 4 administracfes, e continuar com o
tratamento da otite j& anteriormente instituido.

Apds uma semana o animal voltou para controlo. Nao se detetou qualquer parasita e 0s
sinais de conjuntivite tinham desaparecido quase por completo. A Sindrome de Horner
manteve-se. Aconselhou-se a desparasitacdo mensal com um desparasitante que contenha
o0 principio ativo milbemicina oxima.

Continuou depois a ser acompanhado na clinica de onde veio referenciado, ndo tendo
voltado para controlo no Hospital Veterinario do Baixo Vouga.

DISCUSSAO

A conjuntivite parasitaria € uma doenca ainda pouco descrita em Portugal, pelo que
muitas vezes pode ser descurada por alguns médicos veterinarios como etiologia de
conjuntivite. Foi descrita pela primeira vez em Portugal por Vieira et al. (2012), num céo e por
Rodrigues et al. (2012), num gato.

Este animal foi referenciado ao Hospital Veterinario do Baixo Vouga por apresentar o
olho esquerdo “vermelho”, blefarospasmo e epifora, ndo se observando alteragfes no exame
do estado geral. Os sinais oculares observados — blefarospasmo, hiperémia conjuntival e
epifora — remetiam-nos para uma conjuntivite, unilateral, de inicio agudo. Os principais
diagnésticos diferenciais incluiam conjuntivite bacteriana, alérgica, virica, parasitaria ou
secundaria a corpo estranho ou a outra alterag&o ocular.

O exame oftalmolégico permitiu descartar a presenca de um corpo estranho ou de uma
anomalia anatémica, como cilios ectépicos ou distiquiase. Ao examinar as superficies
conjuntivais detetaram-se parasitas de cor branca sob a palpebra superior, 0 que permitiu o
diagndstico de uma conjuntivite de origem parasitéria.

Segundo a bibliografia, adultos e larvas de Thelazia callipaeda sdo os responsaveis
pelos sinais oculares, podendo causar irritacdo leve a grave, provocando conjuntivite,
epifora, queratite ou Ulceras corneais em cées, gatos e no Homem (Bianciardi e Otranto,
2005; Otranto e Traversa, 2005; Dorchies et al., 2007; Ruytoor et al., 2010). A telaziose pode
ser clinica ou subclinica (Otranto e Traversa, 2005). A cuticula lateral serrada do parasita
provoca uma lesdo mecanica no epitélio conjuntival e corneal, resultando em corrimento
ocular, que é importante para a transmissao dos parasitas uma vez que 0s vetores se

alimentam das secrecdes lacrimais que contém larvas L1 (Otranto e Traversa, 2005). Os
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sinais oculares apresentados por este animal enquadram-se num grau de irritacdo
leve/moderado de uma conjuntivite parasitaria, sem afecdo aparente da cornea.

A detecdo dos nematodes pode ser dificil sem oftalmoscépio, especialmente em cées
com um baixo nimero de parasitas ou quando apenas estdo presentes as larvas em
desenvolvimento (Otranto e Dutto, 2008). Neste caso, uma observacdo atenta das
superficies conjuntivais, com um oftalmoscépio, permitiu a observacédo do primeiro parasita,
e, apbs eversdo das palpebras superior e inferior e da membrana nictitante, conseguimos
observar os restantes parasitas, hum total de 6 exemplares. A intensidade da luz do
oftalmoscépio aumentou os movimentos ondulatérios dos parasitas, facilitando a sua
observacéao.

Nao se fez a andlise morfolégica dos parasitas. No entanto, avaliando o aspeto e a
localizacdo do parasita, e sabendo pela literatura qual o parasita descrito como etiologia de
conjuntivites parasitarias na Europa, podemos afirmar com bastante certeza que se trata de
Thelazia spp. Mais ainda, uma vez que o céo pode ser afetado por Thelazia callipaeda e
Thelazia californiensis, mas que este Ultimo apenas estd descrito nos Estados Unidos
(Otranto e Traversa, 2005; Otranto e Dutto, 2008), hd uma elevada probabilidade de se
tratarem de exemplares de T. callipaeda. O PCR permitir-nos-ia saber qual o haplotipo
presente, mas atualmente apenas o haplotipo 1 esta descrito na Europa (Dorchies et al.,
2007; Otranto e Dutto, 2008).

As larvas infetantes, no terceiro estado larvar, sdo transmitidas por insetos vetores que
se alimentam das secreg¢fes lacrimais de animais infetados e de humanos que contém o
primeiro estado larvar da Thelazia spp. No vetor, o primeiro estado larvar da T. callipaeda
sofre trés mudas (este processo dura entre 14 a 21 dias) e o terceiro estado larvar, infetante,
pode ser transmitido a um novo hospedeiro recetivo. Ja no globo ocular do hospedeiro pode
evoluir para a fase adulta em cerca de 35 dias (Otranto e Traversa, 2005; Otranto e Dutto,
2008). Investigacdes recentes identificaram as moscas Phortica variegata (Diptera,
Drosophilidae) como o potencial vetor e hospedeiro intermediario da T. callipaeda sob
condicbes experimentais e naturais (Otranto et al., 2006).

A epidemiologia do parasita é influenciada pela suscetibilidade dos hospedeiros
definitivos e, sobretudo, pela presenca, biologia e sazonalidade dos vetores (Otranto e
Traversa, 2005). O periodo de maior atividade do vetor da T. callipaeda situa-se entre o fim
da Primavera e o Outono (Otranto e Dutto, 2008). Curiosamente, este caso foi detetado em
Outubro, no inicio do Outono, o0 que se pode explicar pela maior atividade dos vetores
durante o Verdo. A elevada prevaléncia e intensidade da infecdo em cées adultos (mais do
gue em cachorros) tem sido explicada pelo longo tempo de vida da Thelazia spp. (mais de
um ano), a provavel auséncia de uma resposta imunoldgica protetora, e as re-infegcbes do
parasita, que podem ocorrer durante a vida do animal (Otranto e Traversa, 2005; Malacrida
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et al., 2008). As infestacdes por parasitas oculares ocorrem mais frequentemente em caes
de racas de grande porte, que vivem no exterior (Pimenta et al., 2012). A prevaléncia
significativamente menos marcada em cées de ragas pequenas também pode ser justificada
pelo facto de uma menor massa corporal ser menos atrativa para os vetores. No estudo de
Malacrida et al. (2008) ha uma maior prevaléncia em cédes do sexo masculino. Neste caso o
animal é um cado adulto, do sexo masculino, e é um Boieiro de Berna, ou seja, uma raca de
grande porte, pelo que se encaixa no perfil dos animais mais afetados, segundo a literatura.
O facto de um céo de grande porte como este poder ser mais facilmente afetado pode
explicar-se pelo facto de viver no exterior, estando assim mais suscetivel a infestacao pelo
potencial contacto com o0s vetores (moscas), e por apresentar uma maior massa corporal.

Podem ser consideradas algumas hip6teses para a ocorréncia deste caso de telaziose.
Este animal habita em Sao Pedro do Sul, Viseu, e nunca saiu do pais, nao tendo viajado
para nenhum dos paises em que esta parasitose € endémica. Segundo Rodrigues et al.
(2012) a presenga de animais silvestres na area de habitacdo do animal (por exemplo,
raposas, lobos, lebres, martas e gatos selvagens) pode desempenhar um papel importante
na manutencdo da infestacdo por agirem como reservatérios de T. callipaeda. Esta regiao
pode albergar diversos animais silvestres e € uma zona que recebe muitos emigrantes que
vém de férias, no Verdo, com os seus animais de estimagéao, vindos de paises como Franca,
Suiga, Alemanha, Espanha, lItalia, onde esta parasitose ja foi descrita e € endémica
(Dorchies et al., 2007; Rodrigues et al., 2012). Outros fatores igualmente importantes séo o
facto de o animal ndo estar corretamente desparasitado e a existéncia de casos descritos de
telaziose canina e felina, no norte de Portugal (Pimenta et al., 2012; Rodrigues et al., 2012;
Vieira et al., 2012; Soares et al., 2013). A infecdo por T. callipaeda pode ser mais frequente
no nosso pais do que anteriormente considerado. Provavelmente muitos casos ndo sdo
diagnosticados, e outros diagnosticados nao sédo relatados.

Durante muitos anos pensava-se que esta parasitose estava confinada a Asia, onde
provoca infe¢bes em cées, gatos e humanos. Na Ultima década comecaram a ser relatados
diversos casos de telaziose canina na Europa (Dorchies et al., 2007). Ha relatos de casos
autétones em céaes e gatos, por T. callipaeda, em lItalia, sudoeste de Franca e Suica (Otranto
et al., 2003; Bianciardi e Otranto, 2005; Malacrida et al., 2008; Ruytoor et al., 2010). Foram
relatados também alguns casos em Franca e na Alemanha, mas esses cdes tinham estado
previamente em Italia (Ferroglio et al., 2008).

Estes dados e este caso clinico vEm comprovar que esta infecao se esta a difundir ao
longo dos anos, e que, apesar de haver poucos casos clinicos de conjuntivite parasitaria por
Thelazia spp. descritos em Portugal, eles existem e parecem estar a assumir um papel cada

vez mais importante.
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Tal como descrito na bibliografia, as op¢cbes de tratamento incluem a remocao dos
parasitas apos aplicacdo de um anestésico tépico, ou a instilacdo de um antiparasitario no
globo ocular, antes de administrar um antiparasitario sistémico (Bianciardi e Otranto, 2005;
Ferroglio et al., 2008). Uma vez que este cao apresentava um comportamento bastante docil
e deixava-se manipular com relativa facilidade, optamos pela remocao dos parasitas.

A administracéo tépica de flurbiprofeno sddico e do gel de lagrimas artificiais teve o
intuito de diminuir a hiperémia conjuntival, minimizar o desconforto ocular, que era bastante
marcado pelo blefarospasmo que o animal apresentava inicialmente, e lubrificar a conjuntiva,
que estava mais exposta devido ao ligeiro ectropion da palpebra inferior.

Quando ao tratamento sistémico, optou-se pela administracdo de milbemicina oxima na
dose de 0,50 mg/kg, administragéo Unica. Segundo Ferroglio et al. (2008) a administragcéo de
milbemicina oxima na dose de 0,5 mg/kg, obteve 87,3% de eficacia terapéutica contra a
infecdo natural por Thelazia callipaeda, apds uma aplicacdo Unica, e 98,2% eficaz ap6s duas
administracbes. A administragdo mensal de milbemicina oxima como profilaxia da Thelazia
callipaeda demonstrou uma eficacia de 90%.

Em vérios relatos de casos clinicos (Bianciardi e Otranto, 2005; Ferroglio et al., 2008) a
ivermectina também demonstrou ser eficaz no tratamento desta parasitose.

A opcéo pela milbemicina oxima deve-se ao facto de ser um principio ativo com eficacia
terapéutica cientificamente comprovada contra este parasita; € de facil administracdo; e
simultaneamente proporciona prevencdo da dirofilariose canina, tratamento e controlo de
infestacBes intestinais por vermes redondos (estadios adultos) tais como Ancylostoma
caninum, Toxocara canis, Toxascaris leonina, Trichuris vulpis e céstodes (estadios imaturos
e adultos) tais como Dipylidium caninum, Taenia spp., Ecchinococcus spp. e Mesocestoides
spp.

A dose de milbemicina oxima usada (0,50 mg/kg), igual a usada no estudo de Ferroglio
et al. (2008), foi eficaz. Uma semana apds o tratamento, jA ndo se observavam sinais de
conjuntivite e ja ndo se detetaram quaisquer parasitas. No caso clinico de telaziose canina
descrito por Pimenta et al., (2012), este também foi o periodo descrito de recuperacao do
animal. Mantinham-se, no entanto, os sinais do Sindrome de Horner, que geralmente
demoram 6 a 8 semanas a resolver.

Devido ao risco potencial para a saude publica, é importante sensibilizar a comunidade
cientifica para o risco desta parasitose/zoonose e alertar para a necessidade de incluir a
telaziose no diagnostico diferencial de conjuntivite, tanto em Medicina Veterinaria como em
Medicina Humana. Se ndo houver também uma correta educacao dos proprietarios para a
profilaxia contra esta parasitose, pode haver um aumento significativo de casos de telaziose
canina, o que pode conduzir a uma emergéncia de casos em seres humanos, uma vez que
se trata de uma zoonose.
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Caso clinico n°2 — Queratoconjuntivite seca induzida por sulfonamidas

1. Identificagdo do animal
Espécie: Canideo

Raca: Braco Alemao

Sexo: Masculino (inteiro)
Data Nascimento: 6/2004
Peso: 35 Kg

2. Anamnese

Este animal foi sujeito a uma intervencéo cirtrgica (artrodese radio-cubito-carpial) no
Hospital Veterinario do Baixo Vouga em Setembro de 2012. Esta corretamente vacinado e
desparasitado e, até este episédio, foi sempre um animal saudavel.

Durante o periodo de internamento pdés-cirlrgico esteve a ser medicado com meloxicam
(12 administracdo 0,3 mg/kg e nas administragdes seguintes 0,1 mg/kg), por via subcuténea,
de 24 em 24 horas, amoxicilina+acido clavulanico (20 mg/kg), per os, de 12 em 12 horas e
tramadol (2 mg/kg), por via subcutanea, de 12 em 12 horas, durante 14 dias. No entanto, o
membro intervencionado apresentava alguma exsudagéo seropurulenta junto dos fixadores
externos, pelo que se decidiu mudar de antibiético. Assim, passou a administrar-se 25 mg/kg
de sulfametoxazol + trimetoprim, per os, de 12 em 12 horas, durante 8 dias consecutivos,
tendo-se depois reduzido para uma dose de 15 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 4 dias
consecutivos. Nesta altura observou-
se que o animal desenvolveu sinais de
desconforto ocular — blefarospasmo,
fotofobia (Figura 27) e prurido ocular,
corrimento ocular mucopurulento e

hiperémia e quemose da conjuntiva.

Figura 27 - Sinais de dor ocular.
Fotofobia e blefarospasmo (Fotografia
gentilmente cedida pelo Dr. Hugo Vilhena,
HVBV).

3. Exame fisico
3.1. Exame do estado geral

No exame do estado geral o animal ndo apresentava qualquer alteragéo.
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Fez-se um exame oftalmoldgico, cujos resultados sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 — Resultados do 1° exame oftalmoldgico

Olho direito (OD)

Olho esquerdo (OS)

Testes visuais: teste
de ameaca, prova de
obstaculos e prova
da bola de algodéao

Normais

Normais

Orbita e globo ocular

Blefarospasmo; fotofobia;
corrimento ocular
mucopurulento, amarelo-

Blefarospasmo; fotofobia,;
corrimento ocular
mucopurulento, amarelo-

e reflexos pupilares
direto e consensual

esverdeado (Figura 28) esverdeado
Teste de Schirmer 0 mm/min 0 mm/min
Reflexos oculares:
reflexo palpebral
Normal Normal

Anexos oculares:
palpebras,
conjuntiva,

membrana nictitante

e aparelho lacrimal

Hiperémia e quemose da
conjuntiva, com congestao dos
vasos conjuntivais e
episclerais (Figura 28)

Hiperémia e quemose da
conjuntiva, com congestao dos
vasos conjuntivais e episclerais

(Figuras 29 e 30)

Segmento anterior:
esclera, coérnea,
camara anterior e iris

Cérnea com aspeto baco,
seco (Figura 28) e Ulcera da

cornea

Cérnea com aspeto baco, seco
(Figuras 29 e 30) e Ulcera da

cornea

Presséao intraocular

16 mmHg

18 mmHg

Segmento posterior:
camara posterior,
cristalino, corpo
vitreo e fundo do
olho

Sem alteracbes

Sem alteracbes

Teste de fluoresceina

Positivo

Positivo
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Figura 28 — Olho direito. Fotografia tirada no
dia do primeiro exame oftalmoldgico. Observa-
se hiperémia conjuntival, no canto medial do
olho. A cérnea apresenta-se baca, seca e pode-
se observar retencao de fluoresceina na regido
central da cérnea e a presenca de um
corrimento  ocular mucopurulento, de cor
amarela-esverdeada (Fotografia gentilmente
cedida pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

Figura 29 — Olho esquerdo. Fotografia tirada no
dia do primeiro exame oftalmoldgico, apos
limpeza do corrimento ocular. E possivel
observar uma hiperémia conjuntival acentuada,
ligeira quemose, um aspeto baco da cérnea e
retencéo de fluoresceina no centro da coérnea
(Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo
Vilhena, HVBV).

Figura 30 — Olho esquerdo. Fotografia do dia
do primeiro exame oftalmolégico, apés limpeza
do corrimento ocular mucopurulento. E visivel
hiperémia conjuntival e congestdo dos vasos
episclerais e conjuntivais (Fotografia
gentilmente cedida pelo Dr. Hugo Vilhena,
HVBV).

Pelos resultados do exame oftalmolégico pode-se concluir que o animal apresenta uma

QCS e Ulcera corneal bilateral superficial. Suspeita-se que a QCS seja secundéria a

administracdo de sulfonamidas (sulfametoxazol) e as Ulceras sdo uma consequéncia da

QCS.
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5. Tratamento

Descontinuou-se o sulfametoxazol + trimetoprim (Bactrim Forte®) e substituiu-se por
cloridrato de clindamicina (Dalacin®), 5,5 mg/kg, per os, de 12 em 12 horas. Introduziu-se um
colirio de cloranfenicol (Clorocil®), aplicando-se 1 gota, em ambos os olhos, de 6 em 6
horas; cloridrato de ciclopentolato (Cicloplegicedol®) 1 gota, nos dois olhos, de 12 em 12
horas; gel de carbémero (Liposic®) 1 gota, nos dois olhos, de 4 em 4 horas. Colocou-se um

colar isabelino para evitar autotraumatismos.

6. Acompanhamento do animal

Apds uma semana o animal voltou para reavaliagdo. Repetiu-se o teste de Schirmer,
para reavaliar a producao lacrimal. Neste dia apresentava 20 milimetros por minuto no olho
direito e 10 milimetros por minuto no olho esquerdo. O teste de fluoresceina teve resultado
positivo no olho esquerdo e negativo no olho direito. Apresentava uma cicatriz corneal
bilateral. Manteve a medicacgédo até ao controlo seguinte, uma semana depois.

Neste controlo os resultados do teste de Schirmer foram 12 milimetros por minuto no
olho direito e 18 milimetros por minuto no olho esquerdo. Ainda apresentava sinais de dor
ocular no olho esquerdo (blefarospasmo e fotofobia). J& ndo apresentava corrimento ocular e
ja ndo eram visiveis o0s sinais de hiperémia, quemose e congestao, inicialmente observados.
Repetiu-se o teste de fluoresceina, tendo sido positivo no olho esquerdo e negativo no olho
direito. O olho esquerdo desenvolveu uma Ulcera indolente, tendo-se feito desbridamento
com uma zaragatoa. Descontinuou-se o cloridrato de ciclopentolato (Cicloplegicedol®) e
comecou a administrar-se 0,1 mg/kg de meloxicam, per os, de 24 em 24 horas, durante 5
dias; introduziu-se um novo antibiético tdpico, a ofloxacina (Floxedol®), 1 gota, no olho
esquerdo, de 6 em 6 horas; manteve o cloranfenicol (Clorocil®) e o gel de carbémero

(Liposic®), nos dois olhos, durante 10 dias, até ao controlo seguinte.

Nesta reavaliacdo os resultados do teste de Schirmer foram de 18 milimetros por
minuto no olho direito e 20 milimetros por minuto no olho esquerdo. O olho direito mantinha
uma pequena cicatriz na cornea, sendo fluoresceina negativo. A Ulcera indolente do olho
esquerdo manteve-se com as mesmas dimensoes, pelo que se fez hovo desbridamento com

zaragatoa. Manteve-se a medicacéao tépica até ao controlo seguinte, dai a uma semana.

No controlo seguinte os resultados do teste de Schirmer foram de 20 milimetros por
minuto no olho direito e 25 milimetros por minuto no olho esquerdo. A Ulcera indolente do
olho esquerdo mantinha-se com as mesmas dimensbes (Figura 31). Fez-se o 3°
desbridamento com zaragatoa e manteve-se a medicacdo por mais 7 dias, até ao controlo

seguinte.
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Figura 31 — Ulcera indolente no olho esquerdo
(Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo
Vilhena, HVBV).

Nesta reavaliagdo os resultados do teste de Schirmer foram de 19 milimetros por
minuto no olho direito e 23 milimetros por minuto no olho esquerdo. Uma vez que a Ulcera
indolente do olho esquerdo se manteve sempre com as mesmas dimensdes, recomendou-se
a realizacdo de uma queratotomia em grade. Aproveitou-se a sedagdo do animal, realizada
para retirar os fixadores externos do membro sujeito a intervencao cirurgica, para se fazer
também a queratotomia em grade. Utilizou-se uma agulha de 23G (Figura 32). Manteve o
cloranfenicol (Clorocil®) e a ofloxacina (Floxedol®), 1 gota, no olho esquerdo, de 8 em 8
horas e o gel de carbémero (Liposic®), 1 gota, nos dois olhos, de 8 em 8 horas, durante 15

dias, até a reavaliagdo seguinte.

Figura 32 — Queratotomia em grade. Com uma
agulha de 23G fizeram-se estriacdes lineares,
horizontais e verticais, sobre a Ulcera indolente
(Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo
Vilhena, HVBV).

Nesta reavaliagdo o resultado do teste de Schirmer foi de 20 milimetros por minuto em
ambos os olhos; o teste de fluoresceina no olho esquerdo teve resultado negativo. Continuou

a medicacdo durante mais 10 dias, até a reavaliacao seguinte.

Neste controlo o animal ja& ndo manifestava quaisquer sinais de dor ocular,
apresentando, no entanto, uma cicatriz corneal, bilateral. Repetiu-se o teste de fluoresceina,
tendo o resultado sido negativo nos dois olhos. Aconselhou-se a administracdo de 1 gota de
fosfato de dexametasona (Ronic®), em ambos os olhos, de 12 em 12 horas, durante 15 dias,
com o objetivo de reduzir a cicatriz corneal, sendo a Unica medicacdo a ser administrada
nesta fase.
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Apés estes 15 dias fez-se nova reavaliacdo. A cicatriz bilateral estava menos
acentuada. Manteve-se o fosfato de dexametasona (Ronic®) mais 15 dias, de 12 em 12
horas (Figuras 33 e 34).

Figuras 33 e 34 — Aspeto do olho direito (Fig. 33) e do olho esquerdo (Fig. 34) apos tratamento. Ja
nao se observam sinais de conjuntivite. E visivel uma cicatriz corneal bilateral muito subtil (Fotografias
gentilmente cedidas pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

Fizeram-se mais 2 reavaliacbes. Continuou a administragdo com fosfato de
dexametasona (Ronic®), de 24 em 24 horas, até diminuir o maximo possivel esta cicatriz,
mas, a partir de um determinado momento, estabilizou, ndo desaparecendo completamente.
Descontinuou-se a medicacdo. O animal ficou com uma cicatriz corneal bilateral muito subtil

gue, com o tempo, podera vir a desaparecer.

DISCUSSAO

A QCS é uma alteracdo ocular frequente em caes, que se caracteriza por uma
diminuicdo variavel da camada aquosa da pelicula lacrimal pré-corneal, e que resulta na
dessecacao e inflamacao da conjuntiva e da cdérnea (Berdoulay et al., 2005; Herrera et al.,
2007).

A QCS manifesta-se por corrimento ocular mucoso, hiperémia conjuntival,
blefarospasmo, ulceracdo corneal recorrente, vascularizagdo da cérnea, fibrose e eventual
pigmentacdo. A cegueira ou até mesmo a perda do olho pode resultar de uma opacificacao
densa da cornea ou perfuragdo da mesma, secundaria a uma Ulcera profunda (Berdoulay et
al., 2005). O sinal clinico mais caracteristico € a presenca do corrimento ocular mucoso
(Herrera et al., 2007).
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O diagnéstico de QCS ¢ sugerido pela histéria e sinais clinicos (Miller, 2008), mas o
meio de diagndstico definitivo € o teste de Schirmer (Ollivier e Barrie, 2007). O teste de
Schirmer é um método semiquantitativo que permite medir a producdo da por¢ao aquosa da
pelicula lacrimal pré-corneal. Este teste deve ser efetuado no inicio do exame oftalmolégico,
antes da manipulacdo ocular e/ou administracdo de qualquer substancia tdpica, porque
podem falsear os resultados. Em cdes normais, o resultado do teste de Schirmer deve
exceder os 15 milimetros num minuto. Leituras inferiores a 10 milimetros num minuto sao
considerados diagndstico de QCS. Valores entre 10 e 15 milimetros hum minuto séo
altamente sugestivos de QCS, particularmente se houver presenca de sinais oculares
caracteristicos (Maggs, 2008).

Neste caso, tendo em conta apenas 0s sinais oculares do animal, poder-se-ia suspeitar
de uma conjuntivite alérgica, conjuntivite bacteriana, conjuntivite virica canina, conjuntivite
por Rickettsia rickettsi ou por Ehrlichia, conjuntivite parasitaria, conjuntivite secundaria a
irritacd@o fisica ou quimica ou conjuntivite associada a aplicacdo de farmacos, ou de uma
QCS. No entanto, apés obter os resultados do exame oftalmolégico, foi possivel estabelecer
o diagnéstico. No exame oftalmologico fez-se um teste de Schirmer, cujo resultado foi de 0
milimetros num minuto nos dois olhos, 0 que significa que havia auséncia de producéo da
componente aquosa da pelicula lacrimal bilateral. Os sinais clinicos de uma QCS também
estavam presentes, tais como corrimento ocular mucopurulento, hiperémia conjuntival,
blefarospasmo e Ulcera da cérnea. A Ulcera da coérnea foi confirmada pelo teste de
fluoresceina.

Algumas condi¢cdes conhecidas por provocar QCS bilateral incluem endocrinopatias
(diabetes mellitus, hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo), toxicidade por determinados
farmacos e infe¢Bes parasitarias (Leishmania infantum) e viricas (virus da esgana) (Naranjo
et al., 2005; Wiliams et al., 2007; Almeida, 2009). A atropina, o etodolac, o &cido
aminossalicilico e os derivados das sulfonamidas, incluindo o sulfametoxazol, a sulfadiazina
e a sulfasalazina podem causar QCS temporaria ou permanente no cao, dependendo do
tempo que este farmaco for usado (Miller, 2008; Martin, 2010). Outras causas de QCS em
cdes incluem inducdo por determinados agentes anestésicos, etiologia neurogénica,
iatrogénica (excisdo da glandula da membrana nictitante), irradiacdo, blefaroconjuntivite
crénica, trauma e hipoplasia/aplasia congénita. No entanto, na maioria dos casos, ndo é
possivel determinar a etiologia subjacente. Estudos histopatolégicos sugerem que, nestes
casos, a QCS resulta de uma inflamagdo imunomediada com destruicdo das glandulas
lacrimais (Berdoulay et al., 2005; Miller, 2008; Martin, 2010). Neste caso, ndo havia historia
de excisdo da glandula nictitante, de traumatismo ocular recente, ou sintomatologia e
analiticas compativeis com doencas enddcrinas ou infecciosas. A anestesia a que esteve
sujeito (na artrodese radio-cubito-carpial) ocorreu cerca de 3 semanas antes, pelo que néo
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parece estar associado a esta doenca. E pouco provavel estarmos perante um caso de QCS
imunomediada, uma vez que esta teve um desenvolvimento agudo. Descartadas as
hipéteses anteriores e sabendo que o animal apresentou alteracdes oculares apés
administracdo de sulfametoxazol, atribuiu-se a etiologia desta QCS as sulfonamidas.

A QCS induzida por sulfonamidas esta relacionada com o efeito toxico direto dos anéis
de piridina e pirimidina (que contém azoto), nas células acinares lacrimais. Pode
desenvolver-se uma semana apos o inicio da administracdo destes farmacos, e em 50% dos
caes ocorre até aos 30 dias apds o inicio do tratamento (Miller, 2008; Martin, 2010). Quando
se tem que administrar sulfonamidas deve-se monitorizar frequentemente a producao
lacrimal do animal. Ndo ha registo de nenhuma associagdo entre o tipo de sulfonamida
utilizada, dose ou duracdo do tratamento e o0 progndstico para a recuperagcdo do animal
(Martin, 2010). Neste caso clinico os sinais de QCS foram percetiveis 12 dias apés o inicio
da administracdo do trimetoprim-sulfametoxazol, o que se enquadra no periodo descrito na
bibliografia. Dever-se-ia ter monitorizado a producédo lacrimal deste céo, pelo menos uma
semana apos o inicio do tratamento com este antibiético, pois poder-se-ia ter evitado esta
situagdo ou, pelo menos, ter-se-ia detetado a QCS numa fase mais precoce, sendo
provavelmente mais facil reverté-la e aos sinais clinicos associados.

A QCS induzida por farmacos pode resolver-se espontaneamente em 45 a 60 dias, mas
muitos animais ndo recuperam (Miller, 2008). A QCS induzida por sulfonamidas é
frequentemente permanente. Num estudo, a QCS secundaria a administragdo de
sulfonamidas foi permanente em 77% dos cées (Martin, 2010). Neste caso, com a
descontinuagéo do trimetoprim-sulfametoxazol e com a aplica¢do de farmacos para controlo
dos sinais clinicos associados a QCS e as Ulceras corneais, o animal recuperou a producao
lacrimal, em pouco tempo — 7 dias apds o inicio do tratamento os resultados foram 20
milimetros por minuto no olho direito e 10 milimetros por segundo no olho esquerdo e, 17
dias apdés o inicio do tratamento, apresentava 12 milimetros por minuto no olho direito e 18
milimetros por minuto no olho esquerdo. Nos controlos seguintes, alguns dias depois, a
producéo lacrimal melhorou, encontrando-se, nesta fase, dentro dos valores de produgéo
lacrimal considerados normais (15-25 milimetros por minuto) em ambos os olhos. Este caso
parece ser, entdo, um caso temporario de QCS.

Uma vez que havia a forte suspeita de a etiologia desta QCS se dever a administracao
de sulfametoxazol, optou-se por descontinuar esse farmaco (ou seja, eliminar o agente
etiolégico) e prescrever um tratamento sintomatico para a QCS, com substitutos das lagrimas
(gel de carbémero), e para as Ulceras da cérnea, com antibiético (cloranfenicol, ofloxacina) e
um midriatico/cicloplégico (cloridrato de ciclopentolato). Antes da aplicacdo das medicactes

topicas fazia-se inicialmente uma limpeza ocular com soro fisiolégico (NaCl 0,9%); a
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superficie ocular deve estar livre de qualquer substancia, para melhor atuacéo dos principios
ativos presentes nos colirios/pomadas.

O ramo oftalmico do nervo trigémio é sensitivo da cOrnea e da Uvea anterior. Uma
Ulcera da coOrnea vai, por este meio, provocar uma uveite anterior reflexa. A estimulacédo do
nervo trigémio provoca espasmo do mdusculo ciliar, sendo muito doloroso. O efeito
cicloplégico do farmaco impede esse espasmo, controlando, assim, a dor ocular. O efeito
midriatico diminui a probabilidade de formacdo de sinéquias, embora seja um efeito menos
importante, neste caso. A administracdo tdpica de midriaticos/cicloplégicos justifica-se,
assim, na maioria dos casos de Ulceras de cornea (Maggs, 2008). Os
midriaticos/cicloplégicos mais usados sdo a atropina e o cloridrato de ciclopentolato. A
atropina compromete a producdo lacrimal e ndo se deve usar no tratamento de Ulceras
associadas a QCS (Maggs, 2008), dai se ter optado pelo cloridrato de ciclopentolato
(Cicloplegicedol®).

O cloranfenicol foi o antibiético administrado inicialmente por ser um antibiético
bacteriostatico de amplo espectro. Uma vez que a Ulcera demorou algum tempo a cicatrizar,
optou-se por se associar a ofloxacina, que é uma fluoroquinolona, de modo a aumentar o
espectro de agdo antibidtico.

O gel de carbémero substitui de forma artificial as trés camadas da pelicula lacrimal,
lubrificando a superficie ocular, permitindo um tratamento sintomatico em situacoes de ‘olho
seco’.

O fosfato de dexametasona (Ronic®) foi utilizado com o intuito de diminuir a cicatriz
corneal bilateral que o animal apresentava, devido a sua agdo anti-cicatricial. Os
corticosterdides estdo contraindicados em casos de Ulcera corneal, tendo sido apenas
utilizados quando o teste de fluoresceina deu resultado negativo em ambos os olhos.

A gueratotomia em grade € o tratamento de eleicdo em casos de Ulcera indolente, que
€ um tipo de Ulcera superficial, refrataria, que se deve a uma falha na unido entre o epitélio e
a camada subjacente de estroma corneal (Maggs, 2008). Inicialmente fez-se desbridamento
com zaragatoa, que também esta indicado em casos de Ulcera indolente. Como este
procedimento ndo resolveu a Ulcera, propds-se uma queratotomia em grade.

Neste caso, a eliminacdo do agente causador da QCS e o uso de lagrimas artificiais
foram suficientes e, alguns dias depois, ja havia claras melhorias. Este facto permite também
confirmar que, efetivamente, o sulfametoxazol foi o agente etioldgico desta QCS. Uma vez
gue os sinais oculares melhoraram com o tratamento médico e esta situacao se reverteu,
nem sequer se considerou a hip6tese da cirurgia. Caso os sinais oculares ndo melhorassem
com o tratamento inicialmente instituido, pensar-se-ia no uso de outros farmacos (por

exemplo os estimuladores da producao lacrimal), antes da hipo6tese cirdrgica.
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A observacao atenta dos sinais clinicos manifestados pelo animal e a realizacdo de um
exame oftalmolégico completo permitiram diagnosticar uma QCS a tempo de evitar lesbes
irreversiveis, que poderiam cursar com a cegueira do animal. Tendo em conta o antibiético
gque se estava a usar e sabendo a sua ja conhecida associacdo a casos de QCS, poder-se-ia
ter feito uma melhor monitorizacdo da producéo lacrimal ou, eventualmente, ter ponderado a

escolha de outro antibiético.
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Caso clinico n°3 — Conjuntivite neonatal

1. Identificagdo do animal
Espécie: Felino

Raca: Europeu comum
Data Nascimento: 07-2012

Sexo: Macho (inteiro)

Figura 35 — Gato com
conjuntivite neonatal
(Fotografia gentilmente
cedida pelo Dr. Hugo
Vilhena, HVBV).

Peso: 0,500 kg (peso na 12 consulta)

2. Anamnese

O animal pertence a uma ninhada de mais dois gatinhos, que foram encontrados pela
atual proprietaria. Veio a consulta no Hospital Veterinario do Baixo Vouga, porque, segundo
a proprietaria, parecia “constipado”, apresentando espirros e os olhos fechados, com muita

secrecgéo ocular. N&o estava vacinado nem desparasitado.

3. Exame fisico
3.1. Exame do estado geral

No exame do estado geral apresentava uma condicdo corporal 2/5, mucosas
ligeiramente pélidas e temperatura retal de 38,7°C, auscultacdo cardiaca e pulmonar normal.
Apresentava espirros, corrimento nasal e corrimento ocular mucopurulento, que provocava a

adesdo das palpebras e impedia a sua abertura completa.

3.2. Exame oftalmoldgico
Foi realizado um exame oftalmolégico apos limpeza das secrec¢des oculares e abertura

manual das palpebras (tabela 6).

Tabela 6 — Resultados do 1° exame oftalmolégico

Olho direito (OD) Olho esquerdo (0OS)

Testes visuais: teste Normais. Normais.
de ameaca, provade | Resposta de ameaca apenas | Resposta de ameaca apenas se
obstaculos e prova se desenvolve apés as 12 desenvolve apos as 12
da bola de algodéo semanas. semanas.

_ Corrimento ocular Corrimento ocular
Orbita e globo ocular

mucopurulento mucopurulento
Teste de Schirmer - -
Reflexos oculares:
reflexo palpe_bral Normais Normais
e reflexos pupilares
direto e consensual
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Anexos oculares:
palpebras,
conjuntiva,

membrana nictitante

e aparelho lacrimal

Hiperémia e quemose da
conjuntiva

Hiperémia e quemose da
conjuntiva

Segmento anterior:
esclera, cornea,
camara anterior e iris

Ulcera cérnea estromal
paracentral,
neovascularizagéo superficial;
simblefaron entre a conjuntiva
e a cornea

Sem alteragcbes

Pressao intraocular

Segmento posterior:
camara posterior,
cristalino, corpo

Dificil de avaliar.
Aparentemente sem

Sem alteracbes

vitreo e fundo do alteracbes
olho
Teste de fluoresceina Positivo Negativo

4. Diagnosticos diferenciais

Pela anamnese e pelos resultados do exame oftalmolégico, suspeitamos de uma
etiologia infecciosa. Assim, a lista de diagnésticos diferenciais incluiu a conjuntivite virica
felina (por herpesvirus felino tipo 1 e/ou calicivirus felino), a conjuntivite por Chlamydophila

felis, a conjuntivite por Mycoplasma sp. e a conjuntivite neonatal.

5. Exames complementares

Foi realizada uma citologia conjuntival com zaragatoa, que evidenciou um quadro
inflamatério, mas inconclusiva em relacdo a agentes etiologicos. Propbs-se a realizacdo de
PCR para saber qual(quais) o(s) agente(s) etiol6gico(s) envolvido(s), mas, devido ao custo

deste exame, a proprietaria ndo autorizou a sua realizacao.

6. Diagndstico
Foi diagnosticado com uma infecdo de trato respiratrio superior e queratoconjuntivite

infecciosa.

7. Tratamento

Fez-se desparasitacdo interna com milbemicina oximatpraziquantel (Milbemax®) e
introduziu-se uma alimentacdo adequada. O tratamento incluiu ainda a administracéo oral de
cefalexina (20 mg/kg), de 12 em 12 horas, durante 7 dias; 1 gota de cloridrato de
clortetraciclina (Aureomicina®), de 6 em 6 horas; 1 gota de ofloxacina (Floxedol®), de 6 em 6

horas, e limpeza ocular com NaCl 0,9% antes da aplicacdo dos colirios. O cloridrato de
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clortetraciclina, a ofloxacina e a limpeza foram aplicados nos dois olhos, durante 5 dias. No
olho direito foi administrada ainda 1 gota de flurbiprofeno sédico (Edolfene®), de 12 em 12
horas; um gel de carbomero (Liposic®) de 6 em 6 horas; 1 gota de cloridrato de
ciclopentolato (Cicloplegicedol®) de 12 em 12 horas, durante 5 dias. Colocou-se um colar

isabelino, para evitar autotraumatismos.

8. Acompanhamento do animal

Apés 5 dias de tratamento o animal apresentava claras melhorias relativas a
sintomatologia respiratéria (j& ndo apresentava espirros nem corrimento nasal). O olho
esquerdo j4 ndo apresentava corrimento ocular e tinha melhorado os sinais de conjuntivite.
No olho direito mantinham-se as aderéncias entre a conjuntiva palpebral e a conjuntiva
bulbar e entre a conjuntiva palpebral e a cornea, que correspondem a um simblefaron. A
Ulcera da cérnea estava menos acentuada. Aconselhou-se fazer 3 administragcfes, per o0s,
em dias alternados, de meloxicam (0,05 mg/kg).

O animal foi depois reavaliado aproximadamente de 5 em 5 dias, num total de mais 5
reavaliagdes. Ao longo das reavaliacdes foram-se observando constantes melhorias — os
sinais de conjuntivite e queratite foram-se atenuando e a Ulcera foi cicatrizando
progressivamente. As aderéncias mantiveram-se (Figura 36). A medicagé&o topica (cloridrato
de clortetraciclina, ofloxacina, flurbiprofeno sdédico, gel de carbémero) foi mantida ao longo do
tratamento, mas a sua frequéncia de administracdo foi diminuindo a medida que os sinais

clinicos se foram atenuando.

Figura 36 — Simblefaron e tecido de
granulacédo corneal. Aspeto do olho direito no
3° controlo. Podemos observar tecido de
granulacdo corneal e presenca de
aderéncias entre a conjuntiva bulbar e
palpebral e entre a conjuntiva palpebral e a
cérnea, que estdo a obliterar os férnices
conjuntivais e ocupam cerca de 1/3 da
superficie ocular (Fotografia gentiimente
cedida pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBV).

No ultimo exame oftalmolégico a Ulcera corneal ja tinha cicatrizado completamente,
tendo o teste de fluoresceina tido resultado negativo, no olho direito. O animal manteve o
simblefaron, apesar de ligeiramente menos acentuado do que inicialmente. Estas aderéncias
entre a conjuntiva palpebral e a conjuntiva bulbar e entre a cérnea e a conjuntiva palpebral
ocupam cerca de 1/3 da superficie ocular, comprometendo parcialmente a visdo (Figuras 37

e 38). Descontinuou-se toda a medicacao que estava a fazer.
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Figuras 37 e 38 — Aspeto do olho direito, apés 30 dias de tratamento. A Ulcera corneal ja ndo é
visivel, observando-se apenas uma opacidade corneal, na zona de resolucdo da Ulcera. Simblefaron
conjuntivo-corneal (Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBYV).

DISCUSSAO

A conjuntivite felina apresenta diferentes etiologias infecciosas potenciais, incluindo
FHV-1, Chlamydophila felis, Mycoplasma felis e calicivirus felino (Gould, 2011). Por vezes 0s
sinais clinicos podem ser sugestivos de um determinado agente infeccioso. Uma conjuntivite
aguda ndo associada a sinais sistémicos é tipica de uma infecdo por Chlamydophila felis
(Thiry et al., 2009). Se surgem sinais de infecdo das vias respiratorias superiores, devemos
considerar que o agente etiolégico mais comum é o FHV-1, embora possam coexistir outras
etiologias infecciosas (Turner, 2010). Nas infe¢Bes primérias por FHV-1 a conjuntivite aguda
surge associada a uma rinotraqueite. Esta conjuntivite € geralmente bilateral, com sinais de
hiperémia, corrimento ocular seroso que, passado alguns dias, evolui para mucopurulento, e
um grau variavel de quemose (Andrew, 2001; Gould, 2011). As lesBes oculares associadas
ao FHV-1 incluem conjuntivite aguda ou cronica, simblefaron, QCS, queratite eosinofilica,
queratite superficial ou estromal e sequestro corneal (Andrew, 2001). Uma infecdo bacteriana
secundaria concomitante pode exacerbar os sinais clinicos e originar uma perfuracdo da
cérnea (Andrew, 2001; Stiles e Townsend, 2007). As bactérias mais frequentemente isoladas
sdo a Chlamydophila felis e 0 Mycoplasma spp. (Andrew, 2001). Este animal apresentava
sinais de infecdo do trato respiratorio superior, conjuntivite, ulceracéo corneal e simblefaron,
0 que sugeria o envolvimento do FHV-1, com eventual infe¢do bacteriana secundaria.

O diagndstico presuntivo de uma infecdo aguda por FHV-1 € geralmente estabelecido
com base nos sinais clinicos oculares e respiratorios. No entanto, para estabelecer um
diagnéstico etiolégico é necessario recorrer a provas laboratoriais, como o isolamento de

virus ou, preferencialmente, o PCR, que é um método de diagndstico mais sensivel
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(Sandmeyer et al., 2010; Segarra et al., 2011), exceto quando o animal apresenta uma Ulcera
corneal dendritica, porque este sinal € patognoménico (Gould 2011).

Durante o exame oftalmolégico devem-se descartar causas de conjuntivite secundaria,
como entropion ou corpos estranhos conjuntivais, assim como QCS (Turner, 2010). Uma vez
realizado o exame oftalmolégico e confirmado o diagndstico clinico de conjuntivite,
descartando outras doencas oculares nas quais a afecdo da conjuntiva € uma das
caracteristicas, devem-se realizar mais provas para identificar a(s) causa(s) possivel(is) da
conjuntivite (Turner, 2010). Em qualquer gato com conjuntivite deve-se fazer uma raspagem
conjuntival e uma citologia (Stiles e Townsend, 2007). O herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) é a
principal causa de conjuntivite e queratite em gatos jovens e adultos (Andrew, 2001). Nas
conjuntivites provocadas por FHV-1, os achados citologicos caracteristicos sdo a presenca
de células epiteliais e neutrdfilos. A citologia pode ser util em infe¢des por Chlamydophila
felis, ao demonstrar a presenca de corpos de inclusdo intracitoplasmaticos nas células
epiteliais durante a fase aguda da doenca (Turner, 2010). Deve-se examinar
cuidadosamente a preparacédo para detetar corpos de inclusdo de Chlamydophila felis, um
importante diagnostico diferencial. Por vezes podemos obter resultados inconclusivos.
Podem-se recolher amostras da conjuntiva para PCR, embora a eliminagao intermitente do
FHV-1 e da Chlamydophila felis possam dar lugar a falsos negativos, com necessidade de
repeticdo da prova com novas amostras. A citologia € também importante para confirmar se
existe uma infecéo bacteriana secundaria (Turner, 2010).

Neste caso o0 diagnoéstico de infecdo do trato respiratério superior (vulgarmente
denominado “coriza”) baseou-se na observacdo de sinais clinicos de infecdo do trato
respiratorio superior, associados a presenga de conjuntivite. Quanto a conjuntivite, suspeita-
se gue seja infecciosa, uma vez que a maioria das conjuntivites em gatos tem etiologia
infecciosa (o herpesvirus felino tipo 1, a Chlamydophila felis e 0 Mycoplasma sp. sdo os
principais responsaveis por conjuntivite em gatos); pelo facto de se tratar de um gatinho
jovem, com 2 meses, numa altura em que perdeu a imunidade materna, encontrando-se,
assim, imunodeprimido; e pelo facto de uma irm& da mesma ninhada apresentar sinais
clinicos muito semelhantes (uma semana ap0s a primeira consulta, a proprietaria trouxe uma
irma da mesma ninhada, que apresentava sinais semelhantes aos deste animal, mas menos
acentuados; ndo apresentava, no entanto, Ulcera corneal nem simblefaron. Foi instituido o
tratamento adequado ao seu quadro clinico e recuperou completamente em 5 dias). O(s)
agente(s) etiologico(s) ndo foi(ram) confirmado(s) laboratorialmente. Na citologia conjuntival
nao se conseguiu observar a presenca de nenhum agente etiolégico, o que ndo descarta a
sua presenca. Poder-se-ia ter feito um PCR, que é uma prova mais sensivel para determinar
0(s) agente(s) presente(s), mas seria um exame dispendioso, pelo que a proprietaria ndo
autorizou. No entanto, considerando os agentes etioldgicos mais frequentes nas conjuntivites
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felinas, a informacao recolhida pela anamnese e exame fisico e a observacdo dos sinais
clinicos, considerou-se um diagndéstico presuntivo de uma infecéo por herpesvirus felino tipo
1 e infecdo bacteriana secundéria, com eventual infecdo concomitante por Chlamydophila
felis e/ou Mycoplasma spp., devido a exuberéncia da infecdo, sobretudo no olho direito.

O facto de este gatinho ser o elemento da ninhada a manifestar a infecdo mais
exuberante, com o desenvolvimento de Ulcera corneal e consequente simblefaron, podera
ser explicado por uma menor competéncia do sistema imunitario deste animal, em relacao
aos irméos da ninhada.

O tratamento das doencas oculares por FHV-1 pode ser um desafio. Os farmacos
antivirais geralmente séo dispendiosos e as formulagdes tépicas exigem uma aplicacao
diaria frequente para uma melhor eficacia, exigindo uma grande cooperacdo por parte do
proprietario e do animal. As respostas clinicas nos animais podem também ser muito
variaveis. Selecionar a abordagem terapéutica mais adequada requer um bom julgamento
clinico, com avaliagédo de fatores como a gravidade dos sinais clinicos, o estadio da doenca,
o temperamento do animal, a disponibilidade do proprietario para medicar o seu animal e as
consideragdes financeiras. O tratamento deve, assim, ser adaptado a cada animal e a cada
proprietario (Gould, 2011).

Uma vez que em gatos jovens expostos ao FHV-1 pela primeira vez os sinais oculares
estdo geralmente associados a uma infecdo do trato respiratorio superior, esta indicado um
tratamento ocular topico e sistémico. Para além dos antiviricos topicos e/ou sistémicos,
devem-se administrar antibidticos para combater uma eventual infecdo bacteriana
concomitante ou para evitar uma infecdo secundaria (Stiles e Townsend, 2007; Gould, 2011).

A oxitetraciclina e o cloranfenicol tdpicos, administrados quatro vezes por dia, sao
eficazes contra Chlamydophila felis e Mycoplasma spp. Os antiviricos sdo administrados nas
gueratites herpéticas (Andrew, 2001). Os antiviricos tépicos devem ser aplicados a cada 4 ou
6 horas, durante 21 dias. Dos antiviricos sistémicos o mais recomendado é o famciclovir,
numa dose de 90 mg/kg, de 8 em 8 horas, durante 21 dias (Gould, 2011).

A L-lisina, quando administrada per os, parece diminuir a gravidade dos sinais clinicos,
reduzir a excrecao viral em gatos infetados de forma latente ap6s fatores de stresse e
aumentar os intervalos entre os episodios de recorréncia (Sandmeyer et al., 2010). A dose
recomendada para gatos jovens é 250 mg, duas vezes por dia. O tratamento deve ser
continuado até 1 a 2 semanas ap0s a resolucdo dos sinais clinicos (Stiles e Townsend,
2007).

Pode ser necessario um tratamento de suporte, que inclua o controlo da anorexia e
desidratacdo, caso estejam presentes (Andrew, 2001; Gould, 2011). A administracdo de
corticosterdides estd contraindicada na maioria dos casos de infecdo por FHV-1 (Andrew,
2001).
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Tal como referido anteriormente, a escolha do tratamento tem que se adaptar a cada
caso e estd dependente de vérios fatores. Apesar de o animal ser um gatinho calmo, com
bom temperamento, os fatores “custo” e disponibilidade do proprietario assumiram aqui um
papel preponderante. O uso de antiviricos, topicos ou sistémicos (como por exemplo
famciclovir sistémico, gangiclovir tépico) neste caso teria sido vantajoso e a L-lisina, apesar
de haver alguma controvérsia quanto a sua eficacia, também poderia ter sido administada. O
famciclovir ndo existe em Portugal, para além de ter um custo bastante elevado; o ganciclovir
esta disponivel no mercado, em Portugal, e 0 preco é relativamente acessivel, mas néo foi
administrado porque a proprietéria ndo tinha possibilidade de fazer o tratamento 5 a 6 vezes
por dia. Quanto a L-lisina, existe no mercado em comprimidos, mas sédo grandes e dificeis de
administrar num gato tdo pequeno, e também em pasta, mas € muito cara. O tratamento
inicial consistiu, entdo, na administracdo de um antibiético sistémico, a cefalexina, para
controlar os sinais do trato respiratério superior, tendo-se mostrado eficaz na resolucdo
destes sinais. Nao foi necessério fazer fluidoterapia nem forgar comida, porque o animal
comia e bebia sozinho, apresentando bastante apetite. Para controlar a infegcdo bacteriana
concomitante associaram-se dois antibidticos topicos, o cloridrato de clortetraciclina e a
ofloxacina, de modo a cobrir um amplo espectro de acao antibiética, tendo-se revelado
eficazes na resolugéo dos sinais de conjuntivite e Ulcera e no desaparecimento do corrimento
ocular mucopurulento. Antes de aplicar os colirios fazia-se uma limpeza dos olhos e do
corrimento ocular com soro fisiolégico (NaCl 0,9%), para eliminar os detritos e permitir uma
melhor acdo dos colirios.

O cloridrato de ciclopentolato € um midriético/cicloplégico. A administracdo topica de
midriaticos/cicloplégicos justifica-se na maioria dos casos de Ulceras de cérnea, de modo a
evitar a formacao de sinéquias anteriores ou de uma uveite anterior reflexa (Maggs, 2008) e
controlar a dor ocular. O flurbiprofeno sédico foi utilizado pela sua ag¢édo anti-inflamatoria. A
aplicacdo do gel de carbémero atua como substituto da pelicula lacrimal, permitindo uma
melhor lubrificagdo da superficie ocular, ajudando a manter o olho limpo e fornece conforto
ocular.

Existem vacinas contra herpesvirus felino tipo 1 e contra Chlamydophila felis
disponiveis no mercado. As vacinas conferem uma imunidade parcial contra os sinais
clinicos, mas ndo impedem a infe¢édo e a eliminagéo do virus pelo animal (Binns et al., 2000;
Gould, 2011). Os gatos geralmente iniciam o seu protocolo vacinal aos 2 meses, e a vacina
mais frequentemente utilizada protege os animais contra o herpesvirus felino tipo 1 e contra
calicivirus felino. A vacina seria vantajosa se administrada num animal saudavel, pela
capacidade de atenuar a gravidade dos sinais clinicos numa eventual futura infecdo, mas

ndo conseguiria impedir a infegdo por estes virus. Este animal ja estava muito provavelmente
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infetado com o FHV-1, calicivirus e/ou Chlamydophila felis, pelo que ndo havia vantagem,
neste caso, em termos terapéuticos, de aplicar esta vacina.

O simblefaron corresponde a adesdo da conjuntiva bulbar a conjuntiva palpebral, da
conjuntiva palpebral a cornea, ou da conjuntiva bulbar a cérnea. Também pode envolver a
membrana nictitante (Gelatt, 2011). E uma sequela comum em animais jovens com histéria
compativel com infecdo por FHV-1 (Andrew, 2001; Stiles e Townsend, 2007; Jacobi e
Dubielzig, 2008). Uma infecdo do trato respiratorio superior e necrose epitelial conjuntival
induzida por FHV-1 podem preceder um simblefaron (Andrew, 2001). As areas ulceradas da
conjuntiva aderem rapidamente umas as outras e as lesfes ulcerativas da cérnea (Stiles e
Townsend, 2007). Neste caso o simblefaron formou-se porque se formaram erosfes e
Ulceras na conjuntiva e na cornea, devido a necrose dos tecidos, formando-se
posteriormente aderéncias fibrosas entre estas duas estruturas, que se tornaram
permanentes.

A formacdo destas aderéncias pode provocar lesdes oculares significativas, como a
incapacidade de fechar completamente os olhos, destruicdo dos duactulos das glandulas
lacrimais (com consequente QCS funcional), ou mesmo cegueira (Gould, 2011). Quando o
simblefaron afeta a cérnea produz uma desfiguragdo da anatomia ocular que, se for muito
extensa, pode comprometer a visdo. As aderéncias que envolvem a conjuntiva bulbar e/ou
palpebral podem obstruir o férnix conjuntival, afetando a drenagem das lagrimas, produzir
conjuntivite crénica e retardar a mobilidade ocular (Gelatt, 2011). Neste caso, o animal
consegue fechar completamente o olho direito, mas apresenta défices visuais nesse olho,
uma vez que a presenca das aderéncias e do pigmento que apresentam conferem opacidade
nessa regido da cérnea. O teste de Schirmer teve valores normais (entre 15 e 25 milimetros
por minuto), o que indica que a producdo e libertacdo lacrimal ndo foram afetados pela
presenca das aderéncias.

O simblefaron pode ser corrigido cirurgicamente com sucesso em gatos, mas ha menor
eficacia quando este tem origem numa infecdo por FHV-1, porque se houver uma infecéo
recorrente ou crénica que origine lesdo no epitélio conjuntival e corneal, pode desenvolver-se
novo simblefaron. Os objetivos da correcdo cirlrgica sdo retirar as aderéncias fibrosas
presentes e restaurar superficies epiteliais viaveis na conjuntiva e na cérnea (Gelatt, 2011). A
remocao destes tecidos aderidos pode, no entanto, induzir nova lesdo em alguns casos e
provocar a formacédo de novas aderéncias (Andrew, 2001). A sua correcao é dificil em casos
de simblefaron complicados (Stiles e Townsend, 2007). Neste caso ndo se optou pela
cirurgia porque, por um lado, este simblefaron é uma consequéncia de uma provavel infe¢éo
por herpesvirus felino tipo 1, havendo assim probabilidade de recorréncia; por outro lado, o
custo elevado que a cirurgia representa seria um impedimento por parte da proprietaria, que

impds alguma contengéo de custos.
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Como esta descrito na bibliografia, ha uma grande probabilidade de o animal ter ficado
portador permanente do FHV-1 e, numa situacdo de stresse ou administracdo de
corticosterdides, pode eliminar o virus e, caso esteja imunodeprimido, pode voltar a
manifestar lesdes de uma infecédo por FHV-1.
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Caso clinico n°4 — Conjuntivite alérgica

1. Identificagdo do animal
Espécie: Canideo

Raca: Cavalier King Charles Spaniel
Data Nascimento: 15-3-2008

Sexo: Masculino (inteiro)

Peso: 8,200 kg

Figura 39 — Cdo com
conjuntivite alérgica
(Fotografia gentilmente
cedida pelo Dr. Hugo
Vilhena, HVBV).

2. Anamnese

Desde os seis meses de idade que o animal apresenta episodios de hipersensibilidade,
gque se manifestam na pele, ouvidos, olhos e intestino. Foi diagnosticado com dermatite
atopica, hipersensibilidade alimentar e dermatite alérgica a picada de pulga. A dermatite
atopica foi diagnosticada através de testes alérgicos, por serologia; a hipersensibilidade
alimentar com uma dieta de eliminacdo e a dermatite alérgica a picada de pulga pela
localizacdo e caracteristicas das lesfes.

Ja fez tratamento com ciclosporina (Atopica®), numa dose inicial de 5 mg/kg, tendo
apresentado claras melhorias, quer das manifestagbes cutaneas quer das manifestacdes
intestinais. No entanto, sempre que se diminuia a dose, o animal piorava. A
hipersensibilidade alimentar esta a ser controlada com uma dieta hipoalergénica, a alergia a
picada de pulga com farmacos pulicidas e repelentes, e atualmente esta a fazer
hipossensibilizacdo atraves de vacinas.

Os episddios de conjuntivite sao recorrentes. Como a proprietaria ja conhece bem o seu
animal, consegue identificar os sinais muito precocemente.

O animal veio a consulta ao Hospital Veterinario do Baixo Vouga porque a sua
proprietaria reparou que apresentava sinais discretos de desconforto ocular nos dois olhos —

olho vermelho, fotofobia, blefarospasmo e prurido ocular —, tendo-o trazido imediatamente.

3. Exame fisico
3.1. Exame do estado geral

Ao exame do estado geral ndo se observou qualquer alteracdo; o animal nao
apresentava nenhuma manifestacdo de hipersensibilidade a nivel cutaneo, auricular ou

intestinal.

3.2. Exame oftalmologico

Os resultados do exame oftalmolégico sdo apresentados na tabela 7.
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Tabela 7 — Resultados do exame oftalmolégico

Olho direito (OD)

Olho esquerdo (OS)

Testes visuais: teste de
ameaga, prova de
obstaculos e prova da
bola de algodéao

Normais

Normais

Orbita e globo ocular

Fotofobia; prurido ocular;
epifora ligeira; congestéo dos
vasos conjuntivais e
episclerais (Figuras 40 e 41)

Fotofobia; prurido ocular;
epifora ligeira;
congestao dos vasos
conjuntivais e episclerais
(Figuras 40 e 41)

Teste de Schirmer 20 mm/min 18 mm/min
Reflexos oculares:
reflexo palpebral Normal Normal

e reflexos pupilares
direto e consensual

Anexos oculares:
palpebras, conjuntiva,
membrana nictitante e

aparelho lacrimal

Blefarospasmo; blefarite
ligeira; hiperémia conjuntival
(Figuras 40 e 41)

Blefarospasmo; blefarite
ligeira; hiperémia conjuntival
(Figuras 40 e 41)

Segmento anterior:
esclera, cornea, camara
anterior e iris

Sem alteracdes

Sem alteragcbes

Presséao intraocular

15 mmHg

17 mmHg

Segmento posterior:
camara posterior,
cristalino, corpo vitreo e
fundo do olho

Sem alteracdes

Sem alteracbes

Teste de fluoresceina

Figura 40 — Olho vermelho. Congestdo dos
vasos conjuntivais e episclerais; blefarite subtil
(Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Hugo

Vilhena, HVBV).
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Figura 41 — Hiperémia conjuntival, blefarite
subtil e epifora (Fotografia gentilmente cedida
pelo Dr. Hugo Vilhena, HVBYV).



CASOS CLINICOS

4. Diagnostico
Tendo em conta os dados obtidos na anamnese e o0s resultados do exame

oftalmoldgico, este animal foi diagnhosticado com uma conjuntivite alérgica.

5. Tratamento
Fez tratamento com 1 gota de fosfato de dexametasona (Ronic®), de 12 em 12 horas,

nos dois olhos, durante 5 dias.

6. Acompanhamento do animal
Foi reavaliado 5 dias depois. J& ndo apresentava qualquer sinal de desconforto ocular

anteriormente observado.

DISCUSSAO

As manifestacfes alérgicas tém tendéncia a ocorrer nos locais do corpo mais expostos
a agentes exdégenos como € o caso da conjuntiva (Lourenco-Martins, 2011).

A conjuntivite alérgica é bastante frequente em cé@es e muitas vezes é um componente
da dermatite atopica (Hendrix, 2007). A prevaléncia exata da conjuntivite alérgica associada
a dermatite atépica canina € desconhecida, mas cré-se que haja uma subnotificacdo dos
casos, tal como parece acontecer em medicina humana (Lourenco-Martins, 2011). Favrot et
al. (2010), publicaram um estudo no qual encontraram uma prevaléncia de 21% de
conjuntivite alérgica associada a dermatite atopica canina.

O diagnostico presuntivo de conjuntivite alérgica obtem-se pela anamnese e por
exclusdo de outras causas de conjuntivite. A confirmacéo do diagndstico requer um resultado
positivo em testes alérgicos, que incluem testes intradérmicos ou serologia, de modo a
demonstrar sensibilidade a um ou mais alergénios (Lourengo-Martins, 2011). Se
atendéssemos apenas aos sinais oculares apresentados pelo animal, ignorando o seu
passado de episédios de hipersensibilidade e de conjuntivites alérgicas recorrentes, teriamos
como diagnosticos diferenciais a QCS, conjuntivite bacteriana, conjuntivite virica, conjuntivite
parasitria, conjuntivite alérgica ou conjuntivite secundéaria a irritagdo fisica, quimica ou
farmacos. Pela anamnese sabemos que a proprietaria ndo administrou nenhum farmaco
tépico ocular e no exame oftalmologico ndo se observou a presenca de qualquer parasita,
corpo estranho ou anomalia, como por exemplo entropion, distiquiase ou cilios ectopicos;
pelos resultados do teste de Schirmer descartou-se a QCS. Associando aos resultados do
exame oftalmolégico a sua histéria comprovada de dermatite atOpica, hipersensibilidade

alimentar e dermatite alérgica a picada de pulga, e de episédios de conjuntivite alérgica
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recorrentes, temos uma situacado altamente sugestiva de um novo episddio de conjuntivite
alérgica.

Nos casos agudos de conjuntivite alérgica a resposta da conjuntiva a um alergénio
traduz-se geralmente por epifora, hiperémia moderada a intensa e algum grau de
blefarospasmo; a quemose normalmente é moderada e o prurido esta frequentemente
presente devido a desgranulacdo dos mastdcitos (Martin, 2010; Lourenco-Martins, 2011). Ja
nos casos crénicos 0s animais evidenciam uma conjuntivite folicular com hipertrofia dos
foliculos linféides na conjuntiva bulbar e na face interna da membrana nictitante, assim como
a presencga de um corrimento ocular mucoso, de cor branca (Lourengo-Martins, 2011). O
quadro clinico apresentado pelo animal enquadra-se num caso agudo de conjuntivite
alérgica, o que é corroborado pela histéria — a proprietaria descreveu um aparecimento
subito dos sinais clinicos.

O tratamento mais comum consiste na administracdo topica de doses baixas de
corticosteroides, se o problema esta confinado aos olhos, ou corticosterodides sistémicos, se
houver sinais generalizados. A ciclosporina tépica e os anti-inflamatérios nédo esteroides
tépicos sdo uma alternativa aos glucocorticoides tépicos (Martin, 2010). Os antihistaminicos
tépicos e os estabilizadores dos mastécitos podem ter alguma utilidade nestas situacdes,
mas nao ha estudos que comprovem a sua eficacia em caes (Hendrix, 2007). Neste caso o
animal apresentava apenas sinais de hipersensibilidade a nivel ocular, ndo manifestando
sinais de hipersensibilidade a nivel sistémico. Assim, o tratamento desta conjuntivite
consistiu na administracdo de um corticosteroide tépico, o fosfato de dexametasona, para
diminuir a resposta imunomediada/de hipersensibilidade. Os corticosterdides tdpicos
assumem especial importancia quando se suspeita de uma etiologia imunomediada, como é
0 caso das conjuntivites alérgicas, melhorando a hiperémia e a irritagdo conjuntival (Maggs,
2008; Turner, 2010). O fosfato de dexametasona é um corticosterdide topico potente e com
boa penetracdo nos tecidos (Maggs, 2008). A rapida resposta ao tratamento com

corticosteroides topicos suporta o diagnoéstico de conjuntivite alérgica.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho foi extremamente Util e produtiva. Antes de fazer a pesquisa
e escrever esta dissertacdo, desconhecia a existéncia de tantos tipos distintos de conjuntivite
e a facilidade com que um caso relativamente simples se pode complicar e provocar, por
vezes, lesdes irreversiveis. Permitiu-me ampliar os meus conhecimentos na area da
oftalmologia, ao aprender novas técnicas de diagndstico, como a cultura e a citologia
conjuntival, rever as etapas do exame oftalmoldgico, reconhecer os sinais clinicos presentes
nos diferentes tipos de conjuntivite e, também, conhecer quais os farmacos e outros métodos
de tratamento mais utilizados, em cada caso especifico.

A conjuntivite é efetivamente uma doenca ocular muito frequente em cées e gatos,
como se comprovou pelo nimero de casos observados no Hospital Veterinario do Baixo
Vouga, durante o periodo de estagio. Além disso, a maioria das conjuntivites pode ser
eficazmente tratada, sobretudo quando diagnosticada precocemente. Uma boa anamnese e
um exame oftalmolégico detalhado sdao, muitas vezes, suficientes para obter um diagnostico.
Em alguns casos é necessaria a utilizacdo de outros exames complementares para obter um
diagnostico etiologico, fundamental para se aplicar um tratamento adequado.

Apesar de a conjuntivite ser, por vezes, considerada uma doenca de facil e rapido
tratamento, relativamente inofensiva, pode, em determinados casos, complicar-se, podendo
mesmo culminar com a perda da visdo. O correto e rapido diagndstico e a aplicagdo de um

tratamento adequado séo fundamentais para tentar evitar estas situacoes.
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